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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Des nouveaux procédés de traitement du lupus; 


Par M. Ernest BEesNier, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Depuis un assez grand nombre d'années, dans tous les pays, 
la génération dermatologique qui est arrivée aujourd'hui à ma- 
turité cherche, avec ardeur, les moyens de soustraire le trai- 
tement local du lupus aux procédés de cautérisation empi- 
riques, douloureux, imparfaits, ete., qui avaient fait, jusque-là, 
les frais de la thérapeutique locale de cette affection. 

De réels perfectionnements avaient été réalisés dans cette 
voie par les médecins de l'hôpital Saint-Louis; il seruit in- 
juste et ingrat de le méconnaitre ou de ne pas le rappeler : 
l'emploi du chlorure de zine, bien régularisé, ete., l'application, 
sur les surfaces lupeuses, dénudées par une vésication préalable, 
de couches (graduées à volonté) de poudre de bromure de po- 
tassium ou de nitrate de plomb (dernier procédé qui nous était 
personnel), fournissaient d'excellents et de solides résultats dans 
certains cas déterminés, particuhèrement dans le lupus vulgaire 
simple, non ulcéreux. Aujourd’hui encore aucun procédé, pour 
des régions très limitées, n’est supérieur à celui-là, aucun sur- 
tout ne réalise plus facilement une guérison définitive. 

Toutefois, dans le lupus ulcéreux la cautérisation, surtout à 
la région nasale, alors même qu'elle était menée avec le plus 
de prudence et d'habileté, achevait quelquefois la destruction 
et emportait la sous-cloison ou une aile du nez qui n'étaient pas 
décidément compromises. De plus, certaines formes de lupus 


(par exemple, le lupus galopant de la face, qui occupe le nez, les 
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parties attenantes des joues et la lèvre supérieure) résistaient à 
tous les moyens de traitement, ou ne pouvaient être enrayées 
qu'au prix de destructions caustiques inacceptables. 

Ïl fallait donc trouver autre chose, etil n’est pas un pays où, 
depuis dix ou quinze années, on n'ait cherché à associer à la 
cautérisation des ponctions, des piqüres ou des incisions avec 
des instruments simples ou compliqués. De nombreux essais 
avaient été faits depuis longtemps dans cette direction par mon 
savant maitre et collègue M. Lailler, et j'avais moi-même, à 
côté de lui, essayé, fabriqué ou fait construire des instruments 
de toute sorte ; l’imperfection des résultats obtenus nous a tou- 
jours paru ne pas justifier de publication hâtive, et c’est pour 
cela que nous n'avons pas écrit le détail de nos recherches, les- 
quelles ont d’ailleurs toujours été exécutées publiquement. 

Il m'a semblé nécessaire de rappeler en quelques lignes cette 
période de transition dont je ne trouve pas la marque suffisam- 
ment indiquée par les divers auteurs qui exposent, à l’heure 
présente, la nouvelle thérapeutique du lupus. 

Aujourd'hui, deux procédés du traitement local du lupus se 
distinguent de tous les autres et occupent hautement le pre- 
mier plan, ce sont le raclage ou la rugination, opération de 
Volkmann, et la scarification linéaire, opération de Balmanno 
Squire, étendue et perfectionnée par Emile Vidal. Depuis plu- 
sieurs années, j'ai mis publiquement en expérimentation, et sur 
une échelle très étendue, ces deux méthodes, que je crois avoir 
aussi, pour ma part, développées, et que j'ai certainement vul- 
garisées en les enseignant directement à un grand nombre de 
médecins ou d'élèves, français ou étrangers. 

Le raclage et la scarification linéaire ne s’excluent en aucune 
manière, comme on l’a dit à tort ; chaque opération a ses indi- 
cations spéciales et ses applications particulières. L’aiguille de 
Balmanno Squire, et la curette de Volkmann, perfectionnées, 
appropriées par chacun aux nécessités de sa pratique font partie 
de l’outillage quotidien du dermatologiste et resteront dans son 
arsenal; leur adaptation dépasse de beaucoup l'étroit terrain du 
lupus pour lequel elles ont été conçues ; l'acné, les cicatrices 
vicieuses, les écrouelles, diverses petites tumeurs de la face ou 
d’autres points, le molluscum de Bateman, diverses végétations, 
quelques variétés d'épithéliome, un grand nombre de lésions du 
col utérin, ete, ele., voilà, très incomplètement, une série d'alté- 
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rations auxquelles nous appliquons, chaque jour, l’un ou l'autre 
des instruments de Volkmann ou de Balmanno Squire. 


MÉTHODE DE BALMANNO SQUIRE. 


Nous allons d’abord rappeler, en peu de mots, le principe de 
la méthode de Balmanno Squire ; puis nous exposerons la ma- 
nière de traiter le lupus par les scarifications linéaires, telle que 
nous la pratiquons et que nous l’enseignons. 

C'est depuis peu d'années seulement que Balmanno Squire a 
proposé la scarification linéaire comme un perfectionnement de 
la méthode de Dubimi et de Volkmann.Le mode d'action est ana- 
logue, mais le résultat obtenu est plus complet, plus prompte- 
ment réalisé, et plus durable : de même que la scarification ponc- 
tuée, la scarification linéaire, par la section des capillaires, 
anémie rapidement la plaque de lupus, et la phlegmasie localisée 
qui suit le petit traumatisme favorise la destruction du néo- 
plasme. 

La réparation immédiate se fait avec une extrême rapidité 
après l'opération de Balmanno Squire ; Emile Vidal, après Ka- 
posi et Ed. Lang, en a précisé histologiquement lé mécanisme 
dans les termes qui suivent : « Les cellules lupiques les. plus 
avancées, celles qui sont en voie de segmentation, aussi bien que 
les cellules géantes, subissent la dégénérescence granulo-grais- 
seuse et sont détruites durant la phase d’inflammation, tandis 
qu'une parüe des cellules les plus jeunes, les cellules émbryon- 
naires, celles qui se présentent sous la forme de noyaux, en- 
trainées dans le processus cicatriciel, se modifient et concourent 
à la formation du üissu conjoncüf. » (1880, ZLect. à l'acad. de 
médecine.) 

Cette observation anatomique délicate explique d’une manière 
salisfaisante ce résultat remarquable sur lequel Balmanno Squre 
appelle justement l'attention, à savoir : 4° qu'à partir du moment 
où le traitement par les scarifications linéaires est institué, les 
progrès de la lésion sont enrayés ; 2° que la réparation, la restau- 
ration de l'organe malade, se font dans une étendue ct dans des 
proportions qui ne semblaient pas réalisables d'après l’état de 
dégradation pathologique apparent. C’est ainsi, par exemple, 
qu'une extrémité nasale, qui semble détruite profondément par 
une nappe fongueuse de granulations, peut étre réparée par l’ai- 
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guille, presque ad integrum, aussi longtemps que le squelette 
cartilagineux n’a pas été détruit. 


EXPOSÉ SOMMAIRE 
DU TRAITEMENT DU LUPUS PAR LES SCARIFICATIONS LINÉAIRES, 


Nous demandons maintenant la permission d'exposer som- 
mairement le traitement du lupus par les scarifications linéaires 
tel que nous le pratiquons. 

4° Instruments. — L'instrumentation de la méthode est des 
plus simples : quelques aiguilles courtes de 4 à 2 centimètres, 
les unes tranchantes au sommet seulement, les autres dans toute 
leur étendue, solidement montées sur un manche analogue à 
celui des aiguilles à cataracte, voilà ce qui est nécessaire, voilà 
seulement ce dont il faut se servir. En raison de la délicatesse 
de ces instruments dont la trempe et le tranchant doivent être 
de première qualité et être maintenus en bon état, il faut en 
avoir toujours de récemment aiguisés, ce qui, en définitive, peut 
être aujourd'hui obtenu à peu de frais et pourrait devenir plus 
aisé encore. Nous proscrivons absolument du traitement du 
lupus l'emploi du scarificateur de la conjonctive, que nous avons 
vu, entre des mains inexpérimentées, dépasser de beaucoup le 
but à atteindre: 

Les aiguilles tranchantes servent à hacher, ou plutôt à ha- 
churer, c'est-à-dire à couvrir de hachures incisées le tissu pa- 
thologique, exactement comme si, avec une plume à écrire, on 
voulait lombrer régulièrement à la manière des dessinateurs. 
On comprend aisément qu'il faille une certaine pratique pour 
arriver à exécuter très convenablement, à une profondeur déter- 
minée et à intervalles égaux, ces petites incisions multiples sur 
une surface saignante. Il était donc naturellement indiqué de 
mettre, entre les mains peu exercées, des instruments qui per- 
missent de satisfaire aux Indications nécessaires et qui fussent 
limités dans leur action en profondeur. Cela a été réalisé aussi 
heureusement que possible par le scarificateur à lames mul- 
tiples et à ailettes de Balmanno Squire, ainsi que par les instru- 
ments de divers calibres construits dans ce but, tels que ceux 
qui m'ont été montrés à Paris par mon savant et cordial confrère 
le docteur Malcolm Morris (de Londres). Ces instruments trouvent 
leur application, même entre des mains expérimentées, quand 
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il s’agit de scarifier de hès grandes plaques de lupus, ou encore, 
pour dégrossir, si l'on peut s'exprimer ainsi, des plaques de 
lupus sallantes, très congestionnées, qu'il y a lieu d'attaquer 
vivement et rapidement, après anesthésie locale préalable. Mais 
en dehors de ces indications très précises que nous formulons, le 
scarificateur à lames fixes ne réalise que très imparfaitement ce 
que fait, au contraire, avec une grande perfection, une main 
quelque peu exercée, armée d’une aiguille tranchante, maniée 
avec souplesse entre les doigts exactement comme une plume à 
écrire. 

2 Procédé opératoire. —Le procédé d'exécution lui-même est 
beaucoup plus aisé à démontrer pratiquement que théoriquement ; 
il consiste à hacher dans tous les sens, méthodiquement et régu- 
lièrement, l’ilot de peau lupeux; plus les hachures seront rap- 
prochées et faites régulièrement, plus on aura de chances, en 
couvrant Ja partie malade de hachures losangiques à la manière 
de l'ombre d’un dessin à la plume, d'atteindre exactement la 
superficie de toute la plaque. La profondeur à laquelle doit pé- 
nétrer l'aiguille est déterminée par le degré de résistance ren- 
contré, lequel, très faible pour le tissu pathologique, devient, au 
contraire, très appréciable pour les parties saines du derme qu'il 
faut atteindre sans les dépasser et que l’on entend très distinc- 
tement crépiter sous la pointe de Paiguille. En cette opération, 
comme dans toutes les autres, il faut comprendre d’abord, mais 
aussi voir agir et avoir agi soi-même ; il n’est personne qui ne 
puisse acquérir assez rapidement en pratiquant le degré d’habi- 
leté indispensable; on devra s'attacher soigneusement, après 
avoir fixé et immobilisé sur un appui quelconque le bord ex- 
terne et la paume de la main, comme on le fait pour écrire, à 
manier l'aiguille, comme une plume, avec les doigts, et non 
avec les mouvements étendus du bras et de l'épaule, auxquels se 
complaisent les débutants. 

En observant attentivement la surface scarifiée soit immédia- 
tement après l’opération, soit pendant la réparation, on se rend 
aisément compte du procédé physiologique de la réparation. En 
effet, l'aiguille tranchante, convenablement menée, laisse intacts, 
au muleu du tissu pathologique, des sommets de papilles, ou 
des vallons interpapillaires, conservant des rudiments de la 
couche génératrice de l’épiderme, véritables greffes épider- 
miques autochtones qui, débarrassées du tissu de granulation 
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exubérant qui les enserrait, évoluent régulièrement et produisent 
des restaurations véritablement extraordinaires pour celui qui 
n'aurait pas pénétré leur mécanisme, De là découle pour nous, 
dans l'application des scarifications linéaires, l'obligation de 
mener toujours l'aiguille perpendiculairement au {issu scarifié, 
et non obliquement, en fauchant ; la raison de ce précepte n'a 
pas besoin d’être plus longuement expliquée. 

La scarification linéaire est une opération médiocrement dou- 
loureuse quand elle est bien exécutée, avec de bonnes aiguilles ; 
mais il y a de grandes variétés dans la sensibilité des sujets ; Les 
hommes se font remarquer par une pusillanimité très commune, 
les femmes et les jeunes enfants supportent moins mal lPopé- 
ration, mais 1l faut, pour la première séance, anesthésier la ré- 
gion à l’aide de l'appareil de Richardson, ou des mélanges 
réfrigérants, ou bien faire une scarification courte et impar- 
faite ; une fois FPaccoutumance établie, on suppléera à l'imper- 
fection de la première intervention. 

L’anesthésie localisée, toujours assez difficile à la face, a pour 
inconvénient majeur d'altérer la consistance et l'aspect des par- 
ties malades au moment où 1l est le plus nécessaire de les voir 
dans leur état réel, et la douleur est en réalité si tolérable ordi- 
nairement, que, comme l’a très bien dit Emile Vidal, on arrive 
bientôt à y renoncer d’un commun accord avec le malade. Quant 
à l’anesthésie généralisée, je n'ai jamais consenti à l’exécuter 
et je ne la considère légitime que dans des conditions tout à fait 
exceptionnelles. Sur le tronc et sur les membres, l’anesthésie 
localisée reprend des droits beaucoup plus étendus et plusieurs 
des inconvénients qui s'attachent à elle sur la face n'existent 
plus ailleurs. 

La scarification linéaire donne lieu à un écoulement sanguin 
en nappe immédiatement assez abondant, mais qui cesse rapi- 
dement par la compression avec l’éponge, moyen auquel nous 
nous sommes définitivement arrèté. 

Au moment de commencer la scarification, nous faisons met- 
tre à notre portée un assez grand nombre de pets fragments 
d’éponge fine. Aussitôt une surface de quelques centimètres 
scarifiée, et avant qu'aucun écoulement de sang ait pu dépasser 
le petit morceau d’éponge que nous plaçons à côté de la plaque, 
l'opérateur ou un aide couvre la partie scarifiée avec un autre 
petit fragment d'éponge qu'il maintient ou que nous maintenons 
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avec la main gauche, et ainsi de suite, De cette sorte, nos 
séances de scarification, même les plus étendues, se font sans 
que les parties voisines soient atteintes par le sang. Au bout de 
quelques instants de compression, tout écoulement a cessé, le 
fragment ou les fragments d’éponge peuvent être levés, et la 
surface scarifiée peut être examinée aisément à l'œil nu et à la 
loupe. Indépendamment de la netteté satisfaisante des scarili- 
cations ainsi pratiquées, nous y trouvons encore cet avantage, 
très appréciable chez dés malades généralement anémiques, de 
réduire aux plus petites proportions les déperditions sanguines. 
Dans aucun cas, il n’est nécessaire d’avoir recours à un autre 
procédé d’hémostase. 

Nous avons grand soin, après la scarification terminée, d’abs- 
terger soigneusement, avec de petites éponges humides, mais 
bien pressées, la surface scarifiée, de l’assécher même relati- 
vement quelquefois, avec du papier de soie ; puis le pansement 
se fait extemporanément sur toutes les surfaces planes avee de 
l’'emplâtre Vigo, agglutinatif et résolutif excellent, auquel aucun 
autre n’est supérieur. Les malades ainsi pansés vont au dehors, 
sans aucun inconvénient, et sans précaution à prendre autre- 
ment que contre l'air froid, dans la mauvaise saison. Sur les 
parties saillantes, ou chez des sujets particulièrement sensibles, 
nous faisons un pansement à volonté soit avec l’ouate simple, 
soit avec un linge troué imbibé de lHiniment oléo-calcaire, soit 
avec un cataplasme de fécule. 


Les soins consécutifs varient suivant les cas, et les sujets ; 
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bout de huit jours en général, la cicatrisation est complète, et 
uue nouvelle séance peut être faite. 

L'innocuité de la scarification linéaire est extrêmement remar- 
quable {je ne sais si elle a été assez remarquée); je ne compte 
plus aujourd’hui le nombre de mes scarifications, ni le nombre 
de mes séances opératoires, qui doit dépasser un millier; or, 
Jamais je n'ai observé, bien que la presque totalité ait eu l’hô- 
pital pour théâtre, la moindre complication de quelque impor- 
tance ; à peine un peu de dermite érythémateuse périphérique, 
jamais d’érysipèle, bien que je n’aie jamais eu recours aux anti- 
septiques, et qu'il y ait eu quelquefois des cas d’érysipèle dans 
les lits voisins. 

3° Durée du traitement par les scarifications linéaires. — 
Combien faut-il de séances de scarification pour la guérison 
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d'une plaque de lupus ? Cela dépend de l'étendue de cette plaque, 
de la tolérance de l’opéré et de la manière dont l'opération est 
exécutée. 

Plus la scarification aura été soigneusement faite, minutieu- 
sement pratiquée, plus le tissu morbide aura été dilacéré dans 
tous les points, plus le résultat sera rapide, et moins seront 
multipliées les séances nécessaires. 

En toute circonstance, ce dont le praticien doit être bien in- 
formé et ce dont le malade doit être bien averti, c’est que, si le 
lupus est ancien ou étendu, non seulement ïl faudra toute une 
série de séances pour obtenir une belle cicatrice décolorée, lisse, 
souple et égale de teinte, mais encore qu'il faudra, dans les 
années suivantes, des séances de perfectionnement pour re- 
prendre avec l'aiguille la destruction des foyers scrofulo-tuber- 
culeux qui émergent, ou qui se reproduisent souvent avec une 
grande ténacité, Le malade doit rester longtemps en surveil- 
lance et les opérés doivent être soumis à une vérification réguliè- 
rement renouvelée. 

4° Indications du traitement par les scarifications linéaires.— 
Un dernier point. Quelles sont les indications précises des scari- 
fications linéaires dans le traitement du lupus ? Quelles sont les 
formes auxquelles elles conviennent? 

Au premier rang, avant tout doit être attaqué sans délai par 
les scarifications linéaires méthodiques et sévèrement exécutées 
le lupus galopant de la face, le lupus ulcéreux, le lupus vorax 
congestif et hypertrophique. lei le succès ‘est rapide, certain, 
merveilleux, et je me fais un devoir de dire hautement que cette 
indication a été posée par Emile Vidal, Lorsque, sur son avis, 
j'ai traité par les scarifications le premier cas de ce genre, ma 
for était très chancelante, ce qui n’a pas empêché le résultat 
d’être beau ; j'en reporte à mon savant collègue tout l'honneur, 
ainsi que celui dés restaurations de la face, inespérées et déjà 
nombreuses, que j'ai eu le bonheur de réaliser depuis (1). 


—— 





(1) Je citerai, parmi les plus remarquables des réparations de la face 
que j'ai oblenues par le procédé des scarifications linéaires, un cas de 
restauration du nez pour un lupus rongeant localisé aux narines, et pour 
un lupus galopant de la face occupant le nez et les narines, la lèvre supé- 
rieure, les commissures buccales, la face buccale de la lèvre supérieure, 
et une grande partie du visage. Les lésions ont été moulées sur nature 
par Baretla avant les scarifications, et la face a, de nouveau, été moulée 
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Ïl est une forme plus rare de lupus qui ronge en profondeur 
plus qu’en surface, dont la marche, rapide aussi, n’est pas la 
même que celle de la forme précédente ; nous l’avons observée à 
la paupière, à l’aile du nez, aux commissures de la bouche, à la 
paroi de la cavité buccale; plusieurs de ces cas malheureux nous 
ont. laissé de pénibles souvenirs, 

La scarification linéaire aurait-elle été et serait-elle plus heu- 
reuse ? Nous ne le pensons pas. Nous reconnaissons d’ailleurs 
qu'une nouvelle étude des faits auxquels nous venons de faire 
allusion est nécessaire, et qu'il reste dans notre esprit quelque 
doute sur la légitimité de leur annexion au lupus. 

Le lupus de Willan est le terrain commun, le pain quotidien 
de la searification linéaire, c’est lui qui fournit, en réalité, les 
plus fréquentes occasions d'appliquer la méthode de Balmanno 
Squire. ; 

Et le lupus érythémateux? C’est là vraiment l'échec, l’écueil 
de la méthode nouvelle qui y compte autant d'insuccès que de 
succès ; mais l'exposé de ce qui a trait à ce sujet important ré- 
clamerait trop de développements pour être ici annexé; ce sera 
l'objet d’une autre revue dans laquelle nous reprendrons, en 
eutre, la question trop vite oubliée de l’opération de Volkmann. 


J'ai voulu surtout, dans les lignes qui précèdent, donner une 
esquisse de la méthode des scarifications linéaires appliquée au 
Jupus, telle qu'elle me paraît être en réalité à l'heure actuelle, 
ou au moins telle que je la conçois et que je l’exécute. En arrè- 
tant cet exposé à la limite imposée à un article de journal 
je me fais un devoir de rappeler encore que ce progrès consi- 
dérable dans le traitement du lupus est dû à Balmanno Squire 
qui a, par là, inscrit son nom dans Phistoire de la thérapeutique 
dermatologique, et à Emile Vidal, qui en a étendu les indica- 
tions de la manière la plus heureuse et la plus brillante. 


sur nature après la fin du traitement. La première de ces pièces porte les 
numéros 577 et 595, et la seconde les numéros 576 et 645. 
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Caonsidérations sur la réduction des luxations à propos 
d'un ças de luxation iléo-pubienne ; 


Par le docteur CoLson, 
Médecin et chirurgien en chef des hospices de Beauvais (Oise). 


X..., charretier, àgé de cinquante-deux ans, d’une haute 
stature et fortement musclé, était monté sur sa voiture chargée 
de 40000 kilogrammes de terre réfractaire, lorsque, rencontrant 
un obstacle qui lui barre le passage, il saute par terre. Ses pieds 
se prennent dans les rênes, 1l tombe sans pouvoir se relever ; 
les roues de devant lui labourent la cuisse et la jambe droites et 
les roues de derrière, en traversant la cuisse gauche, produisent 
une fracture comminutive au niveau du tiers supérieur; mais 
il a en même temps une luxation de la cuisse droite sur le bas- 
sin, Le troisième jour on le transporte à l'hôpital, je le vois le 
lendemain à la visite. | | 

Le membre droit est immobile dans une extension parfaite, 1l 
n'y a niadduction ni abduction du membre, qui ne parait mi 
allongé ni raccourci; le pied droit est dans une rotation exagérée 
en dehors, il repose dans toute la longueur de son bord externe 
sur le lit, la flexion du membre est impossible’ l'adduction très 
difficile ; l'abduction s’obtient sans résistance. Il existe un sou- 
lèvement du pli de laine, qui est empâté par des ganglions tu- 
méfiés et par un épanchement de sang considérable qui se pro- 
longe en dehors de la partie supérieure de la cuisse; de plus, on 
sent, un peu plus haut, au-dessus du pli de l’aine, dans la partie 
inférieure du bassin, une tumeur mal définie qui n'est pas 
arrondie comme la tête du fémur, qui semble même inégale et 
qui, sentie à travers les muscles qui la recouvrent, ne parait pas 
en avoir le volume. Cependant cette tumeur est mobile quand 
on imprime à la cuisse, des mouvements. Elle est située au- 
dessus de la branche horizontale du pubis en dedans de l'épine 
iiaque, en dehors de l'artère crurale, dont on perçoit les bat- 
tements à 2 centimètres environ de son bord interne et inférieur. 
La saillie du grand trochanter est remplacée par un creux, la 
fesse est affaissée. | 
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J'avais affaire à une luxation iléo-pubienne, 

Si c’eût été un cas ordinaire, je me serais empressé de ré- 
duire immédiatement cette luxation, mais la fracture de la 
cuisse gauche me gênant pour la position que je voulais donner 
au malade pour faire l'extension, je commençai par réduire la 
fracture de la cuisse, et comme la tête du fémur droit était très 
remontée, je me contentai ce jour-là de faire sur le membre 
droit une extension continue, à l’aide d’un poids de 2 kilogram- 
mes suspendu à un étrier par le plein d’une bande dont les 
deux extrémités, repliées plusieurs fois sur elles-mêmes, étaient 
assujelties par les circulaires d’une bande qui remontait jus- 
qu'au-dessus du genou. 

Quoique la jambe ait été fortement meurtrie, et malgré l’exis- 
tence d’une plaie profonde et large à sa partie inférieure, cette 
extension fut bien supportée pendant vingt-quatre heures ; néan- 
moins, la tête me parut toujours à la même place, bien que le 
talon droit dépassât le gauche de 2 centimètres le lendemain, 
cinquième Jour. | 

N'ayant jamais rencontré de luxation iléo-pubienne, j'avais 
mis à profit le délai que je m'étais donné pour relire ce qui 
avait été écrit sur les meilleurs procédés de réduction. Quoique 
J'eusse depuis très longtemps des idées {rès arrêtées à ce sujet, 
mon embarras provenait de ce que je me trouvais ici en 
présence de deux circonstances particulières : c'était d'abord la 
fracture de la cuisse gauche, qui ne me permettait pas facilement 
de mettre le malade danstoutes les positions, et le lieu élevé où se 
trouvait la tête fémorale, qui avait évidemment remonté au-delà 
de son point de sortie. Cette étude m'avait peu éclairé. Dans ces 
cas tous les procédés d’extension ont également échoué ou 
réussi, et 1] semble que la science soit encore réduite, comme du 
temps des rebôuleurs, à l’empirisme, et qu'il n’y ait aucune 
règle méthodique qui puisse guider le chirurgien, Livré à moi- 
même et préoccupé surtout de la hauteur de la tête fémorale, 
je commençais par exécuter les fractions parallèlement à la 
direction du membre, c’est-à-dire dans l'extension, au moyen 
d'une paire de moufles, en même temps qu'avec le poing je 
cherchais à faire descendre la tumeur sus-inguinale, Ces trac- 
tions ne m'ayant donné aucun résultat, et le malade étant en- 
core chloroformé, je fléchis avec effort à angle droit la cuisse 
sur labdomen. En opérant cette flexion, je sentis un craque- 
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ment sec qui m'annonçait une rupture violente des ligaments, 
et qui m'a fait craindre un moment une fracture du col. Fopé- 
rais alors des tractions sur la partie inférieure de la cuisse à 
demi fléchie sur le bassin, à l’aide de moufles fixées au plafond, 
pendant que le tronc était immobilisé à laide d’une sangle qui 
passait sur le ventre, préservé par une couverture pliée en dou- 
bles épais, en même temps je déterminais une impulsion éner- 
gique à la tête de l'os; mais je ne pus modifier en rien sa 
situation. 

L'idée de fléchir la cuisse sur le bassin m'avait été suggérée 
par le travail de Malgaigne, qui fait jouer dans les luxations iléo- 
pubiennes un rôle prépondérant au muscle psoas et 1liaque 
tendu sur la tête et le col du fémur. Il forme, dit-1l, avec le 
rebord cotyloïdien une boutonnière trop étroite pour permettre 
à la tête de la traverser, et il attribue le même rôle au ligament 
de Bertin, demeuré intact. Ces boutonnières se resserrent, sui- 
vant lui, quand on tire directement en bas, et mieux encore en 
arrière. 

Je me défie en général de cette explication des insuccès attri- 
bués aux boutonnières. On les a invoquées dans bien des cas ; elles 
sont l’excuse trop fréquente de tentatives restées infructueuses 
parce qu’elles ont été mal dirigées et mal raisonnées. C’est alors 
que je me décidais à faire tirer sur la cuisse étendue et portée 
fortement en dehors et en arrière. C’est ce que j'aurais fait tout 
d’abord, s’il n’y avait pas eu de fracture de la cuisse gauche : 
pour cela, je plaçais Îe malade transversalement, les jambes et 
les cuisses pendantes hors du lt; pendant que deux aides ti- 
raient sur le membre dans cette direction, sans autre secours 
que leurs mains appliquées autour de la cuisse, je repoussais la 
tête de l'os avec le pouce et l'index plié dans la paume de la 
main, Je sentis bientôt que la tête du fémur se rapprochait de 
sa cavité ; alors, portant le membre dans l’adducüon et la rota- 
ton en dedans, j'entendis le bruit particulier qui annonçait que 
Ja luxation était réduite, et cela avec beaucoup moins d’effort 
que n'en avaient nécessité les précédentes tentatives. 

Ce procédé était du reste celui dont se servaient J.-L. Petit et 
Pouteau, qui, dans les luxations de la cuisse en avant, faisaient 
ürer d'abord en arrière, et qui, quand l'extension était suffi- 
sante, pressaient sur la tête de l'os en ramenant la cuisse en 
ayant, 


Il me reste à expliquer pourquoi je crois que ce procédé doit 
réussir mieux qu'aucun autre ; et ce fait va me fournir l’occasion 
de développer une théorie que je me suis faite dès le début de 
mes études médicales, 1l y a plus de quarante ans. Elle m'a aidé 
à comprendre le mécanisme de la production des luxations, elle 
a été pour moi un moyen rationnel et facile de me souvenir des 
détails si nécessaires pour reconnaître les déplacements variés 
d'une même articulation et pour les distinguer des lésions voi- 
sines, en même temps qu'elle a été mon guide pour le choix 
du procédé de réduction. 

On a exagéré le rôle joué par les muscles dans les luxations ; 
si la tension musculaire avait autant d'influence que beaucoup 
d'auteurs et surtout Boyer lui en ont accordé, comment le fais. 
ceau si puissant du psoas 1liaque qui était tendu au-devant de la 
tête du fémur n'aurait-1l pas produit la flexion de la cuisse sur le 
bassin, ou du corps sur la cuisse ? tandis que, pour obtenir 
cette flexion, 1l a fallu un effort tel qu'il a causé une rupture 
annoncée par un craquement sec qui ne pouvait venir que d’une 
partie fibreuse ou osseuse. Les muscles longs qui entourent les 
articulations, dont la contraction est quelquefois assez puissante 
pour produire seule les déplacements articulaires, prêtent et 
s'allongent. Ils n’ont aucun effet sur la position du membre 
quand la luxation est produite, et ce qui le prouve, c'est que 
quand leur contractilité provoquée par la douleur est suspendue 
par le chloroforme, les mouvements, qui étaient impossibles, ne 
deviennent pas plus faciles à communiquer; l'impossibilité de ces 
mouvements proyenait donc d’une autre cause. 

On ne peut pas en dire autant des muscles courts qui, comme 
les sus et sous-épineux à l'épaule, le court supinateur et lanconé 
au coude, doublent la résistance des ligaments. Comme leur 
élasticité ne peut être que proportionnelle à leur longueur, ils 
sont souvent tiraillés et même déchirés comme les ligaments 
eux-mêmes, avec lesquels leurs tendons se confondent et ils con- 
courent avec ces ligaments, non par leur contraction, mais pas- 
sivement, à produire la résistance qu’on observe. 

Quand une saillie osseuse tend à sortir de la cavité qui la re- 
çoit, ou quand la cavité tend à basculer sur la tête, ce qui n’est 
pas tout à fait la même chose au point de vue de l'endroit où se 
fait la rupture , les fibres qui sont les premières tendues ne cè- 
dent pas, elles s'allongent aulant que Île leur permet leur nature, 
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et ce n'est que lorsqu'elles ne peuvent plus suffire à cet allon- 
gement qu'elles se rompent dans leur milieu, ou à leur point 
d'insertion supérieur ou inférieur, [l en résulte que dans un 
grand nombre de cas il reste, sur la demi-circonférence du côté 
où se fait la rupture, une bride fibreuse ou un rempli membra- 
neux, ou même un demi-manchon qui, s’interposant après là 
luxation entre la cavité et la têle, l'empêche de rentrer. L’axe 
des deux os se rencontre alors obliquement et comme, dans la 
demi-circonférencé opposée, les fibres n’ont pas été rompues, 
celles-ci forment entre le pourtour de la cavité et la partie infé- 
rieure de la tête de l'os un pont fibreux très résistant. 

Ce sont ce bourrelet fibreux interposé entre la tèle et la cavite, 
du côté où s’est faite la rupture, et cette tension des ligaments 
du côté opposé, qui font que les deux os restent pour leur direc- 
tion dans la situation où l'effort qui a produit la luxation les a 
placés, et qui donnent à celle-ci sa physionomie. En outre, comme, 
au moment où la rupture s'est faite, le membre était le plus sou- 
vent dans une rotation plus ou moins marquée, 11 y a, indépen- 
damment du changement de direction, un déplacement suivant 
la circonférence qui persiste grâce aux ligaments restés intacts 
après la déchirure. 

C'est ainsi que quand, par suite d’une violence extérieure 
agissant sur le tronc ou sur la cuisse portée dans la flexion et 
l'adduction avec rotation en dedans, la tête de l'os a été amenée 
plus ou moins en arrière et en dehors dans l’échancrure 
sciatique ou dans la partie inférieure de la fosse iliaque, les 
fibres supérieures et internes de la capsule étant tendues, le 

-membre reste dans une flexion et une adduction plus ou moins 
fortes, et dans la rotation en dedans, quand au contraire la tête 
de l'os est en dedans, la capsule étant tendue en dehors, le 
membre est écarté du corps, et dans la rotation en dehors, et 
quand elle à été portée en haut et plus où moins en avant, le 
membre est dans l'extension avec abduction plus ou moins mar- 
quée. 

Il en est de même pour l’épaule, le coude est plus où moins 
écarté du corps, plus où moins porté en arrière où en avant, 
dans une rotalion plus ou moins accusée, suivant que le pont 
formé par les fibres ligamenteuses est situé en haut, en dehors, 
en arrière ou en avant, et que la déchirure de la capsule est 
plus ou moins oblique, Seulement, comme le manchon fibreux 
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de la capsule scapulo-humérale est plus lâche que celui de Par- 
üculation coxo-fémorale, cês symptômes sont moins nets. 

Si les mouvements que l’on cherche à imprimer au membre 
tendent à relâcher les fibres hgamenteuses tendues, c’est-à-dire 
à exagérer la fausse direction dans laquelle le membre a été 
placé, ces mouvements sont communiqués avec la plus grande 
facilité, tandis que les mouvements opposés sont rendus impos- 
sibles par l’exagération de la tension de ces mêmes liens, Ces 
connaissances sont surtout importantes pour le choix du meil- 
leur procédé de réduction. Non pas qu'il soit impossible d’y 
arriver sans en tenir compte, car l'expérience prouve qu’on peut 
l'obtenir même dans les luxations complètes par des tractions 
dirigées dans un sens peu méthodique, aidées de la pression sur 
la tête de la cavité, avec ou sans bascule de lextrémité de l'os, 
et d’une rotation favorable. Il est probable que, dans ces cas, la 
tête est restée sur le bord de la cavité et que, la capsule ayant 
été ouverte dans une direction parallèle au col jusqu'au bord 
glénoïdien, on ne rencontre pas le bourrelet glénoïdien qui em- 
pêche la rentrée de la tête. Il suffit alors d'un léger écartement 
et d'un mouvement de rotation approprié pour l'obtenir, mais 
dans le plus grand nombre des cas on se trouvera bien de met- 
tre les fibres ligamenteuses dans le relâchement par une posi- 
tion favorable ; cette position se rapproche toujours plus ou 
moins de celle dans laquelle la luxation s'est produite, et elle a 
généralement pour premier résultat de ramener la tête de los en 
face de l'ouverture qui lui a donné passage. 

Toutefois, il faut tenir compte des circonstances qui ont pu mo- 
difier la situation de la tête après que la luxation s’est produite ; 
ainsi dans la luxation iliaque, le poids du membre ayant abaïssé 
le genou jusqu’à la rencontre du point d'appui fourni soit par le 
genou opposé, soit par le plan du lit sur lequel le malade repose, 
la tête a dû remonter plus haut que l'ouverture de sortie, et une 
luxation primitivement ischiatique a pu se convertir en luxation 
ilaque. 

Il en est de même pour toutes les luxations scapulo-humérales, 
parce que, le manchon capsulaire étant beaucoup plus large que 
le volume de la tête qu’il contient, le bras peut s'abaisser pres- 
que jusqu'à la rencontre du tronc sans que les fibres ligamen- 
teuses qui sont opposées à l'ouverture de sortie se tendent. 

D'autres fois, il arrive que l'impulsion qui a produit la luxa- 
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tion ne s’est pas épuisée après la sortie de la tête et que, con- 
tinuant à agir, celle-ci est portée‘très loin de l'ouverture de 
sortie. C’est ainsi qu'ayant eu à réduire une Iuxation sous-clavi- 
culaire, dans laquelle la tête de l'humérus se trouvait au-dessous 
de la partie interne de la clavicule, je n’y suis parvenu qu’en 
deux temps, en ramenant d’abord par des tractions en dehors et 
en arrière la tête humérale dans le creux de l’aisselle, d'où je 
l'ai reportée dans la cavité en relevant le bras obliquement en 
haut. 

Dans les cas où plusieurs jours se sont écoulés depuis l’accr- 
dent, la tête peut être portée loin de son point de sortie par la 
rétraction musculaire. Je crois que, dans l’observation précé- 
dente, l’extension continue que j'ai pratiquée sur le membre 
pendant vingt-quatre heures, suivie des tractions que j'ai d’abord 
opérées dans la direction du membre, ont contribué à rendre la 
réduction sr facile à la suite de l’extension en dehors et en 
arrière. 

En tous cas, quand dans les luxations de l’épaule il y a une 
bride fibreuse ou un repli valvulaire entre la tête et la cavité 
glénoïde, cet obstacle est plus facile à vaincre que dans les arti- 
culations plus serrées, parce que la capsule scapulo-humérale 
est beaucoup plus longue que l’axe de la tête humérale, 

Ce faisceau fibreux inséré au pourtour de la cavité et qui s'op- 
pose à la rentrée de la tête luxée dans sa situation normale, 
n’est pas une simple vue de esprit. En voici plusieurs exemples : 
dans un cas dans lequel la tête du premier métartasien était 
sortie à travers les chairs, à la suite d’une chute de cheval, tous 
les efforts que j'avais faits pour faire rentrer la tête de l'os 
étaient restés infructueux, lorsque j'eus l’idée de couper les 
fibres ligamenteuses interposées en arrière entre la première 
phalange et la tête du premier métatarsien, et aussitôt la réduc- 
tion fut obtenue. Mon oncle avait en même temps, dans son ser- 
vice de l'hôpital de Beauvais, un cas semblable, et il avait été 
obligé de réséquer la tête de l'os pour pouvoir obtenir la ré- 
duction. R 

Dans une autre circonstance, une femme s'était luxé en de- 
dans et en haut la tête de l’astragale sur le scaphoïde. J'avais en 
vain essayé de faire rentrer l’astragale, qui était à nu à la surface 
de la plaie ; dès que j’eus incisé les fibres qui lui barraient le 
passage en arrière, J'obtins la réduction avec la plus grande faci- 
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lité, et la femme a conservé son pied. N'est-ce pas là ce qu’on voit 
tous les jours dans les fractures compliquées, dans lesquelles 
on est obligé d’inciser eu arrière les parties molles qui s’oppo- 
sent à la réduction de l'os sorti à travers la peau ? 

M. Gellé (Archives de médecine, t. XLVIT, 1861) rapporte 
l'autopsie d’une luxation iiaque restée irréductible. « Il s'était 
formé une nouvelle cavité cotyloïde en dessous et en arrière de 
l’ancienne qui était atrophiée ; les deux cavités étaient séparées 
par la paroi postérieure de la capsule ancienne, dont le bord 
était resté déchiré et lisse. Gette porte par laquelle la tête était 
sortie, était placée dans la partie la plus externe de la paroi pos- 
térieure du ligament orbiculaire, rompu perpendiculairement à 
la direction du col et près de son insertion. 

Dès qu’il eut incisé ce bord fibreux en suivant la face anté- 
rieure du col, la tête passait facilement de la cavité nouvelle à 
l’ancienne; ce fait conduisit M. Gellé à faire des expériences sur 
le cadavre qui l’amenèrent à cette cor :lusion que, lorsque la cap- 
sule se déchire tout près de l’inserüon du col, soit que cette 
déchirure soit le résultat des manœuvres, soit qu'elle soit pro- 
duite par le bistouri, la luxation est irréductible, mais que si l'on 
vient à fendre dans une direction parallèle au col le lambeau 
qui coiffe la tête, la réduction est facile. 

Je suis disposé à croire, comme l’avancent Pailleron et Mi- 
chel, que dans les luxations du pouce en arrière, dans les{uelles 
la réduction est si difficile, cette difficulté tient à l'interposition 
du ligament glénoïdien, déchiré à son insertion supérieure et ad- 
hérent à la phalange, entre la tête du premier métacarpien et 
la première phalange, plutôt qu’à la boutonnière formée par les 
tendons des courts'fléchisseur, abducteur et adducteur du pouce 
qui étranglent la tête du métacarpien, et à laquelle on l’a attri- 
buée, car cette raison ne peut pas être invoquée pour les luxations 
des phalanges entre elles, dont la réduction n’est pas plus facile. 

Toutes les fois que J'ai rencontré ces luxations, j’y suis par- 
venu, même après d’autres confrères qui avaient échoué, en 
renversant très fortement le pouce en arrière jusqu’au-delà de 
l'angle droit. Ce renversement relâche le ligament dorsal qui 
est intact, et dégage le Higament glénoïdien qui forme une bar- 
rière entre les deux os. Il m'a sufli alors de peser sur la tête du 
métacarpien pour le remettre dans l’axe du doigt, et de terminer 
la manœuvre par la flexion du pouce. 

TOMEC, 17 LIVR. > 


Afin de rendre plus pratiques ces considérations générales, Je 
vais les appliquer aux luxations de l’articulation scapulo-humé- 
rale, et succinctement aux luxations de la cuisse. 

Dans la réduction des luxations scapulo-humérales, 1l importe 
d'abord de bien assujettir l’omoplate pour l'empêcher d'obérr 
aux mouvements. Comme cet os est mobile, on ne peut se rendre 
compte de l'angle formé par le bras qu'à cette condition. Si les 
tractions doivent être faites en haut, on peut fixer l’omoplate 
par le pied nu ou par le genou, suivant que le malade est couché 
ou assis ; dans le premier cas, on peut placer le malade en de- 
hors du lit soil en travers, soit en long; dans le second, l’opé- 
rateur monte sur une table située à côté de lui. 

Si les tractions doivent être horizontales, la contre-extension 
se fait ordinairement avec le plein d’une alèse passée en travers 
sous laisselle, mais comme le haut de l’omoplate tend à bas- 
culer, il faut l’assujettir soit avec les mains d’un aide qui, placé 
du côté opposé à la luxation, croise les deux mains sur l’épaule 
démise, comme l’a conseillé Gérard, eu bien encore suivant un 
procédé conseillé par Hippocrate, par la tête du chirurgien qui 
s'appuie sur l’acromion. 

Il est bien entendu que l'impulsion qu’on cherche à imprimer 
à la tête luxée doit être exércée dans la même direction que l’ex- 
tension. 

Quant, à l’aide des tractions, on croit avoir ramené la tête au 
niveau de la cavité, c'est le moment d'imprimer au membre la 
rotation nécessaire, ef, en ramenant le membre à sa direction 
normale, de lui faire exécuter un mouvement de bascule sur 
l’'avant-bras ou sur le genou. 

Dans la luxation glénoïdienne et dans la luxation sous-cora- 
coïdienne, c’est au procédé d’élévation que je donne la préférence, 
il relâche tous les ligaments tendus qui sont en haut et en de- 
hors, et il suffit généralement qu'élle soit oblique en haut, 
comme l’a conseillé Withe; trop verticale, elle pourrait avoir 
l'inconvénient de resserrer les lèvres de la déchirure qui est située 
en bas; le mieux est du reste d'élever graduellement et d'amener 
peu à peu le bras de l'horizontale à l'élévation qui est néces- 
saire, le plus souvent on est étonné de la facilité avec laquelle on 
arrive à réduire presque sans aide, 

La rotation en dedans, dans laquelle se trouve le bras dans la 
luxation intra-coracoïdienne, me paraît avoir dans son histoire 


un rôle capital; qu’elle résulte d’un choc direct, comme cele 
arrive souvent, ou que le blessé soit tombé sur la main ou sur le 
coude écarté du corps à angle droit, le bras porté un peu en ar- 
rière surpris dans cette rotation. Qu'on examine bien le bras 
dans cette position, et l’on verra que la tête humérale tend à 
sortir non pas en bas ct en avant, comme dans la luxation sous- 
coracoïdienne, mais en avant, plus haut que dans lPendroit où 
elle se porte quand le bras est relevé en dehors plus ou moins en 
avant ; c'est donc la partie antérieure de fa capsule qui est dé- 
chirée, tandis qu'elle êst intacte en arrière et même en bas. Les 
désordres sont du reste très accusés, la déchtrure de la capsule 
est étendue, les tubérosités, surtout l’externe, sont séparées de 
la tête de l'os, et le tendon de la longue portion du biceps sorti de 
sa coulisse vient se placer en dehors et en avant de la tête 
humérale. 

Malgaigne a constaté plusieurs fois que la cavité qui remplacele 
trochanter brisé s’engrène dans la demi-circonférence antérieure 
du bourrelet glénoïdien, et 1l croit que cet arrêt est un des grands 
obstacles à la réduction. L’élévation du bras n’est pas toujours 
possible, non pas seulement parce que l'humérus rencontre la 
saillie du bec coracoïdien, mais parce que, si la partie anférieure 
de la capsule est intacte, elle est tendue par cette élévation du 
bras. Si elle n’est pas impossible, on remarque que la tête de 
l’humérus vient faire saillie dans le creux de l’aisselle. 

On se tromperait, si l'on en concluait qu'il faut tirer en haut 
pour réduire cette luxation. Malgaigne et Velpeau ont constaté 
que dans cette luxation le procédé d’élévation ne réussissait pas 
et qu’il fallait tirer horizontalement en dehors. Si j'osais donner 
mon avis, après des chirurgiens aussi éminents, je conseillerais 
de faire l'extension d’abord un peu en bas, puis horizontalement 
en dehors et un peu en arrière, cela me paraît être la direction 
la plus avantageuse pour obtenir Île dégagement de l'obstacle 
formé par le bourrelet glénoïdien et par les débris de la capsule 
qui, dans une autopsie pratiquée par Lisfranc, cité par Mal- 
gaigne, était restée interposée entre la tête et la cavité, et qui 
s’élait opposée à la réduction qu'il croyait avoir obtenue, L'élé- 
vation du bras n'est.du reste pas commandée ici par la résis- 
tance qu’oppose la partie supérieure de la capsule, puisque cette 
résistance est singulièrement atténuée par l’arrachement des tu- 
bérosilés auxquelles s’insèrent les tendons des sus et sous.épi- 
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néux. Malgaigne raconte qu'un carrier écrasé par la chute d'une 
pierre fut apporté dans son service avec une luxation intra- 
coracoïdienne qu'il réduisit ; il succomba le même jour ; le tro- 
chanter était arraché, la capsule offrait en dedans une déchirure 
verticale de 3 centimètres, réunie en bas d’une déchirure trans- 
versale d’égale longueur ; le rebord glénoïdien antérieur était en- 
gagé dans l’échancrure résultant de l’arrachement du tro- 
chanter ; il essaya la réduction en exerçant des tractions verticales, 
la capsule s’interposait entre la tête et la cavité ; en faisant des 
tractions horizontales, le même phénomène se produisait, et il 
fallut un mouvemént de bascule pour vaincre l'obstacle apporté 
à la réduction par les débris de la capsule. 

Le mouvement de bascule est son procédé favori, mais n’au- 
rait-il pas dégagé plus facilement la tête des débris capsulaires 
du bourrelet glénoïdien et des tubérosités arrachées en inclinant 
le bras en arrière, et en faisant ensuite des tractions en bas, en 
arrière et en dehors ? Les luxations sous-claviculaires ne sont que 
des exagérations des luxationsintra-coracoïdiennes ; comme elles, 
elles présentent quelque ressemblance avec les luxations iléo- 
pubiennes, et les mêmes procédés lui sont applicables. 

Dans un cas de luxation sous-claviculaire récente, observé par 
M. Mac-Namara, la capsule a été trouvée largement déchirée en 
haut et en avant; sa partie inférieure était intacte. Dans un autre 
cas observé par Pinel, la capsule avait été entièrement déchirée. 
Quoique ces réductions soit très difficiles, Galien en avait réduit 
une facilement en tirant le bras en bas. Velpeau, qui en a réduit 
une au deuxième jour, a échoué par deux fois en faisant l’exten- 
sion sur le bras relevé le plus possible ; l'extension oblique en 
bas réussit au contraire du premier coup. Il cite aussi un suceès 
du même genre obtenu dans son service par Maisonneuve, et il 
en concluait que l'extension doit être d’abord oblique en bas, puis 
horizontale. Je ne croyais pas être en aussi haute compagnie, 
car j'ai dit que c’est aussi en Uirant en bas, en dehors et en ar- 
rière, puis en haut que j'avais obtenu la réduction de la luxation 
sous-claviculaire que j'ai observée, 

Je p’ai jamais rencontré les variétés sous-acromiale ni sous- 
épineux, c'est pourquoi Je n’en parlerai pas; elles sont, du 
reste, l’une et l’autre assez rares, 

On voit, d’après ce qui précède, qu’en tenant compte de l’état 
des ligaments seuls dans une articulation luxée, on peut arriver 
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à se créer des procédés méthodiques et faciles de réduction, 
même pour les luxations qu’on n'a jamais rencontrées. Dans le 
plus grand nombre des cas, on les réduira sans avoir recours 
aux procédés de force qui peuvent briser les os et arracher les 
parties molles, en réservant pour les cas exceptionnels les mou- 
vements de moulinet ou de cireumduction qui commencent par 
déchirer les portions restées intactes des liens fibreux, et qu’il 
faut réserver pour les cas où 1l s’agit de rompre les adhérences 
des luxations anciennes. 

Dans les cas de luxation coxo-fémorale, on mettra d’abord la 
cuisse dans une position qui permette le relâchement des par- 
lies tendues et non déchirées de la capsule, et l’on exercera en- 
suite les tractions suivant cette direction donnée au membre. 

Ainsi dans la luxation iliaque et dans la luxation ischiatique, 
les tractions devront être exercées dans le sens de la flexion et 
de l’'adduction suivies de la rotation en dehors ; dans les variétés 
iléo et ischio-pubiennes, on devra tirer dans le sens de l’abduc- 
tion, de l'extension, et plus ou moins en arrière, puis faire dé- 
crire à la cuisse un mouvement de rotation en dedans. 

Dans la luxation ischio-pubienne, Pouteau à porté labduction 
jusqu'à 30 degrés, et Caron du Villars jusqu'à 43 degrés. On 
peut être obligé d'aller jusque-là, car les replis fibreux qui em- 
pêchent le rapprochement des surfaces articulaires, peuvent être 
assez étendus pour que lon soit obligé de mettre les deux os à 
angle droit pour éviter l’interposition de ces replis au moment de 
l'adaptation des surfaces articulaires. Cependant, si lPon était 
obligé d’exagérer ainsi l’écartement des surfaces articulaires, il 
ne faudrait le faire que progressivement, el après avoir essayé 
d'exécuter le mouvement de rotation en dedans qui, à un mo- 
ment donné, est la manœuvre la plus efficace. En exagérant l’ab- 
duction, on resserrerait peut-être trop les bords de la déchirure 
capsulaire. 

Enfin, dans les luxations sus-cotyloidiennes, l'extension seule 
suffit généralement, car la tête fémorale ne s’éloigne jamais 
beaucoup de la cavité. 

Gette donnée bien simple, toujours couronnée de succès, devra 
donc servir de règle dans le choix de la direction à donner au 
membre pour exercer des tractions ; à savoir : « qu'il faut tou- 
jours mettre le membre‘dans une situation telle que les ligaments 
articulaires non déchirés et tendus par suite du changement de 


position des os luxés soient dans le relèchement.» En même temps 
qu'elle relâche les ligaments intacts, cette manœuvre a l’avan- 
tage d'éviter l’interposition entre les surfaces articulaires des 
débris ligamenteux déchirés, et par suite de ne pas en faire de 
nouveaux obstacles à la réduction. 
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PHARMACOLOGIE 


Remarques critiques sur les peptones. 
Valenr nutritive des solutions fixée d’après le dosage 
de l'azote: 


Par CATILLON, pharmacien. 


Plusieurs points de la note sur les peptones insérée dans le 
numéro du 30 novembre du Bulletin de Thérapeutique sont en 
contradiction assez flagrante avec ce qui est admis par les sa- 
vants les plus autorisés ct avec ce que j'ai écrit moi-même (1), 
pour que je ne croie pas pouvoir me dispenser de les rectitier. 

On avait réservé jusqu'ici le nom de peptones aux substances 
albuminoïdes modifiées sous l’influence des ferments digestifs ; 
ce sont des corps essentiellement azotés, puisqu'ils représentent 
la partie soluble, absorbable des aliments azotés. M. Defresne 
change tout cela et nous parle de peptones grasses et de pep- 
tones sucrées. 

Si l’on descend au fond des choses, on voit que cette peptone 
sucrée, qu'il avait dite dans le principe être du pain, est en réalité 
ce qui est appelé vulgairement glucose, ou, plus correctement, par 
les chimistes, de la glycose. Quant à la peptone grasse, ce n'est 
autre chose que la glycérine. Dès lors c’est «peptone dégraissée » 
qu'il aurait fallu dire, la glycérine ayant perdu les propriétés 
chimiques des corps gras d’où elle est extraite. Nous qui avons 
consacré de longues années déjà à l'étude de la glycérine, nous 
n'avions pas trouvé cela ! 

En dehors de là nous ne discuterons pas les expériences en 
détail, le lien qui les rattache à ce que l’auteur appelle conclu- 
sions a été insaisissable pour nous; mais ces conclusions, si 
elles ne ressortent pas du sujet, ont été prises dans notre travail 





(1) Bulletin de Thérapeutique, 15 et 29 février, 30 juillet 1880. 
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ou ailleurs et elles n’en sont pas moins exactes jusqu’au dernier 
paragraphe exclusivement. 

C’est ce dernier paragraphe qui nous a décidé à intervenir et 
la critique que nous allons en faire est, croyons-nous, de la plus 
haute importance. Il ne faut pas d’ambiguité et, puisqu'on à 
adopté pour l'usage thérapeutique des solutions et non les pep- 
tones en nature, le mot peptone ne signifie rien, si l’on n’y ajoute 
clairement l'indication du titre et de la valeur réels de la solution 
employée. 

Dans la formule que j’ai donnée pour la préparation de la so- 
lution de peptone de viande, j'ai fixé ce titre par la densité prise 
à l’aréomètre de Baumé. Ce moyen simple et à la portée de 
tous est exact pour les solutions de peptones pures. Il n’est évi- 
demment pas propre à déceler les mélanges de peptones et de 
glycose ou autres ingrédients; mais on peut affirmer sans crainte 
de se tromper qu’une solution qui n’a qu’une faible densité ne 
contient pas une proportion élevée de peptone véritable. 

On peut en dire autant de la précipitation par l'alcool absolu, 
qui donne certainement des indications plus précises, bien que 
l'alcool précipite, en même temps que les peptones, certaines 
substances étrangères qui s'y trouvent mêlées par le fait de la 
préparation ou autrement. Une solution de peptone qui donne 
un faible précipité par l'alcool absolu est une solution peu char- 
gée (1) et c’est donner une entorse violente à la logique que de 
dire, comme M. Defresne l’a imprimé, que « la richesse d’une 
solution de peptone est en raison inverse du poids de son préci- 
pité par l'alcool ». 

Un pas de plus et le même auteur va nous avancer que la va- 
leur nutritive d’une solution de peptone est en raison inverse de 
sa richesse azotée! S'il n’a pas dit le mot, il a dit la chose, 
car cet autre paradoxe est implicitement contenu dans le para- 
graphe en question. 

« Neuf cuillerées à bouche (de peptone), dital, contiennent 
300 grammes de viande et 40 grammes d'éléments hydrocarbo- 
nés ; elles constituent la ration d'entretien chez un adulte. » 
Jai établi (2), par des expériences prolongées pendant vingt- 


quatre Jours sur l’homme, que la ration d'entretien pour l'adulte 





(1j L'alcool absolu ne dissout pas du tout les peptones. Henninger, 
Thèse, p. 36. 
(2) Bulletin de Thérapeutique, 29 février 1880. 
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est de 160 grammes de solution de peptone à 419 degrés Baumé, 
représentant trois fois son poids de viande. Avec celle ration, 
prise soit par la bouche, soit par le rectum et à l'exclusion de 
tout autre aliment animal, le poids du corps est resté constant et 
la proportion d’urée excrétée par vingt-quatre heures s’est main- 
tenue à la moyenne normale entre 23 et 24 grammes. Nous 
pouvons ajouter que l’analyse des fèces démontrait absorption 
complète, de sorte que tous les points effleurés par M. Defresne 
étaient démontrés là scientifiquement. 

J'ai maintenu de même à la ration d'entretien des chiens 
adultes, et la comparaison des chiffres prouvait que ces animaux 
ne pouvaient nullement servir à déterminer cette ration pour 
l'homme. Aucun physiologiste ne me démentira si je dis que les 
jeunes animaux en voie de développement sont beaucoup moins 
aptes encore à nous rendre ee service. Les jeunes chiens sortant 
de teter leur mère peuvent être d’un effet touchant dans la plai- 
doirie de Pintimé, mais ici ils n’ont aucune valeur scientifique. 

C'est cependant sur leur seule observation que l’on se base 
pour me contredire, car il y a contradiction entre ce que j'ai 
établi il y a un an‘et ce qu'avance aujourd’hui M. Defresne. 

En effet, en raison de la différence de densité qui existe entre 
les deux solutions employées, neuf cuillerées de la solution De- 
fresne, à 1% degrés Baumé, pèsent, selon l’auteur lui-même, 
150 grammes, tandis que huit cuillerées de ma solution à 19 de- 
grés pèsent 160 grammes, S'il n’y avait que celte différence de 
10 grammes, ce ne serait certes pas la peine d'en parler; mais 
si l’on compare, par un procédé quelconque d’analyse, les deux 
solutions, on arrive à des différences qui font que lune repré- 
sente environ les {rois-cinquièmes de l’autre, c’est-à-dire que lon 
peut obtenir la solution à 14 degrés en mélangeant 2 parties 
d’eau à 3 parties de solution à 49 degrés. Il ne peut donc pas 
être vrai que cette solution Defresne, qui ne représente guère 
plus de Ta moitié de la mienne, produise un effet mutritif com- 
parable et eucore moins plus puissant, et que si la ration d’en- 
tretien est de 160 grammes avec la deuxième, elle soit de 
150 grammes avec la première. 

Les résultats d'analyse suivants, dans lesquels nous donnons 
les densités, les poids des précipités par l'alcool ef, ce qui est plus 
précis, les proportions centésimales d'azote contenues dans l’une 
et l’autre solution, mettent les choses en évidence : 


« 


Solution de pepione de Catillon. Solution de peptone de Defresne. 


Densité, 1150 ou 19 degrés Baumé. Densité, 1108 ou 14 degrés Baumé. 

Traitée par 15 parties d’alcool ab- Traitée par 15 parties d'alcool 
sou, elle donne : précipité sec, absolu, elle donne : précipité sec, 
2) pour 100. 9pour 100: 


Azote dosé par le procédé de Wii Azote, 2,3 pour 100. 
et Warentrapp, 4 pour 100. 

La richesse azotée et par suite la valeur nutritive de la seconde 
solution sont donc à celles de la première comme 2,3 est à 4, 
c'est-à-dire un peu moins des frois conquièmes. 

M. Defresne ne serait pas d’ailleurs tombé dans son erreur, 
s'il avait déduit ses conclusions des faits qu'il a énoncés, car le 
seul de ces faits qui puisse servir à établir la ration d’entretien 
chez homme, celui du malade traité par M. le professeur 
Potain, prouve dans le même sens que l’analyse chimique. 

Nous y lisons, en effet, que lorsque le malade prenait 309 
et 400 grammes {1) de peptone, le chiffre d’urée s'élevait à 26 
cl 27 grammes. Un jour durant, il ne prit que 300 grammes de 
pe ptone et de l’eau, l’urée se maintint à 235,50. » 

Mais ce chiffre correspond sensiblement à la moyenne nor- 
hale del'urée, c’est donc de là que M. Defresne devrait déduire 
la proportion de sa peptone qui représente la ration d'entretien, 
et alors c’est dix-huit cuillerées ou 300 grammes qu'il faudrait 
.dire pour être exact, et non pas 150 grammes. Le calcul, d’après 
la richesse azotée, donne 280 grammes. 
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Etude scientifique sur le somnambulisme, sur les phénomènes qu'il 
présente, et sur son action thérapeutique dans certaines maladies ner- 
veuses. Du rôle important qu’il joue dans l'épilepsie, dans l'hystérie et 
dans les névroses diles extraordinaires, par le docteur Prosper DESPIN. 


Ce travail très important sur le somnambulisme a pour but de faire ren- 
trer cette question dans le domaine scientifique « en la dégageant de tout 
ee dont le charlatanisme l’a chscurci ». 

Avant de décrire les phénomènes somnambuliques et d’en tenter l’ex- 
plication, l’auteur entre dans des considérations physiologiques intéres- 
santes et qui vont lui servir de point d'appui. On sait qu’il existe un cer- 
tain nombre de phénomènes de l’activité cérébrale constituant ce qu’on 





(1) Avec 200 grammes de notre solution, le chiffre de l’urée s'élevait à 
plus de 30 grammes, Loc. cit. 
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a appelé la cérébration inconsciente, et différant des phénomènes céré- 
braux conscients et volontaires, en ce sens qu'ils s’accomplissent automa- 
tiquement, Ce sont ces actes automatiques et inconscients que l’auteur 
étudie tout d’abord. A l’état normal, ils sont de deux espèces. La pre- 
mière comprend «les mouvements, les actes qui, longtemps commandés 
et dirigés par l’initiative consciente du moi, sont entrés dans le domaine 
de l’automatisme cérébral au moyen de leur répétition, c’est-à-dire au 
moyen de l'habitude. A la deuxième espèce appartiennent les actes in- 
stinctifs, actes automatiques qui sont en rapport avec l’activité actuelle 
de l'esprit, de la conscience, et qui suivent naturellement cette activité, 
sans que l'esprit commande et dirige ces actes »; et à l’appui de sa divi- 
sion il rapporte un grand nombre de faits, fort intéressants et très bien 
observés. Sur ces données, il édifie sa théorie dû somnambulisme qui, 
selon lui, est dû à « une paralysie momentanée de l’activité consciente du 
cerveau avec persistance de son activité automatique, état déterminé par 
la paralysie de la partie superficielle de la substance grise corlicale des 
hémisphères cérébraux ». Ici l’auteur, abandonnant le terrain solide des 
faits, se lance en plein dans le domaine de l’hypothèse. 

La même observalion s'applique à la seconde partie du livre relative au 
magnétisme et néanmoins des plus intéressantes. 

Pour lui, le magnétisme animalret les phénomènes si curieux et indé- 
niables qu’il produit ne sont pas autre chose quele résultat de l'influence 
que lactivité nerveuse puissante d’une personne exerce sur l'activité 
nerveuse débile d’une personne très impressionnable. 

Toute manifestation psychique, toute pensée est déterminée par un 

_ mouvement, un changement, une vibration particulière dans Iles cel- 
lules cérébrales de l'individu. Le fluide éther sert de moyen de commu- 
nication et détermine dans le cerveau impressionné des vibrations sem-" 
blables, d’où il résultera des produits psychiques semblables, des pensées 
semblables, des. suggestions semblables et également la connaissance par 
le magnétisé de la pensée du magnétiseur. 

Celle activité nerveuse, cette puissance, dite magnétique, d’une per- 
sonne en sanlé ont une action thérapeutique incontestable dans certains 
cas spéciaux parfaitement déterminés. Ëlles ‘agissent merveilleusement 
chez les névropathes profondément anémiés, atteints de paralysie des 
fonctions gastro-intestinales, et qui ne digèrent plus depuis longtemps. 
Ces sujets peuvent, lorsqu'ils sont mis dans l’état de somnambulisme, 
prendre des aliments, les digérer et revenir à la santé. 

Outre le somnambulisme artificiellement provoqué par le magnétisme 
et qui, dans certains cas, peut avoir aussi une action thérapeutique effi- 
cace, il existerait aussi un somnambulisme pathologique symptomatique 
naturellement provoqué par certaines maladies nerveuses. Les phéno- 
mènes de l’épilepsie larvée se rattacheraient À cette forme, ainsi que les 
diverses folies épidémiques observées dans le moyen âge, et les extases 
mystérieuses de Louise Lateau. 

Nous sommes loin de partager toutes les opinions de l'auteur ; néan- 
moins, nous engageons vivement à lire ce livre, écrit avec une conviction 
sincère el une connaissance approfondie des recherches physiologiques 
même les plus récentes. A. M. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 20 et 25 décembre 1880. — Présidence de M. BECQUEREL, 


Des effets de l’arrachement de Ia partie intra-crânienne 
du nerf glesso-pharyngiem. — M. VuLpiAN a arraché chez des 
chats la portion intra-crânienne du nerf glosso-pharyngien et le gan- 
glion d'Andersch que contient ce nerf au niveau du trou déchiré postérieur 
et a étudié ainsi l’action de ce nerf sur la sécrétion de la glande salivaire. 
Il résulte de ces expériences que l’arrachement diminue l’action excito- 
sécrétoire de la glande parotide du même côté ; de plns,que cet arrache- 
ment ne paraît pas modifier d’une facon bien appréciable, chez le chat, 
l'influence des nerfs qui agissent comme vasodilatateurs directs sur la mem- 
brane muqueuse de la cavité buccale, sauf, bien entendu, ce qui concerne 
les effets de l'excitation de ce nerf lui-même sur la région postérieure de 
la face dorsale de la langue. 


Sur l'excrétion, par l'urine. de soufre incompiétement 
oxydé, dans divers états pathologiques du foie. — Note de 
MM. R. LÉPINE et FLaAvARD. 

« Ronalds (Philosoph. Transact., 186), et plus récemment MM. Voit, 
Schmiedeberg, Meissner, Sertoli, Kulz, Gscheidien, Lœbiseh, Munk, Sal- 
kowski, Thudichum, etc., ont insisté sur le fait qu'à l’état physiologique 
l’urine de l'homme et de plusieurs animaux renferme divers composés 
sulfurés dans lesquels le soufre n’est pas à l’état d’acide sulfurique (1); 
mais personne n’a encore recherché ce qu’il advient de ce soufre incom- 
plètement oxyde dans ies cas où la sécrétion biliaire est troublée. 

« Or, tandis qu'à l’état normal l'acide sulfurique préeæistant (c’est- 
à-dire à l’état de sulfates et d'acides suifoconjugués) représente plus de 
80 pour 100 de l’acide sulfurique obtenu en évaporant l’urine et en calei- 
pant le résidu en présence du nitrate de potasse et du carbonate de soude, 
ou, en d’autres termes, tandis-qu’on ne produit, en oxydant complètement 
le soufre contenu dans une urine normale, qu'une quantité d'acide sulfu- 
rique inférieure à 20 pour 100 de l'acide sulfurique total, nous avons pu 
constater, dans bon nombre de cas d’ictère, que lPacide sulfurique artifi- 
ciellement produit figurait pour plus de 25 pour 100, et parfois même 
pour plus de 40 pour 100 de lacide sulfurique total, le chiffre de l'acide 
sulfurique préexistant n'étant d’ailleurs pas abaissé par rapport à celui de 
l'azote. Dans plusieurs cas de cirrhose atrophique, nous avons aussi ob- 
servé un excès relatif de soufre incomplètement oxydé, mais moindre, en 
général. Pour cette raison et d’autres encore, nous pensons qu’un obstacle 
à l'écoulement de la bile est une condition fort importante pour la pro- 
duction de l’excès en question. Au contraire, dans les cas où la sécrétion 
de la bile est réduite au minimum, son excrétion restant libre, il semble 
y avoir diminution, dans l’urine, du soufre non oxydé, et augmentation, 
par rapport à l’azote, de l'acide sulfurique préexistant. C'est du moins 
ce que nous avons pu voir dans plusieurs cas de foie gras, chez des phthi- 
siques. » 








————— 


(1) Ces composés n’ont rien de commun avec les acides sulfoconjugués 
découverts par M. Baumann, dans lesquels le soufre est À Pélat d'acide 
sulfurique combiné au phénol, à la brenzcatechin ou à l’indigo. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 21 et 28 décembre 1880. — Présidence de M. RoGer. 


Etude sur l'alcoolisme, — M, DuyarDiN-BEAUMETZ, L'Académie 
m'avait fait le grand honneur de me déléguer au Congrès international 
pour l'étude des questions relatives à l’alcoolisme, qui s’est tenu à 
3ruxelles, au palais des Académies, au mois d'août de cette année, sous 
la présidence de M. le docteur Louis Martin. 

Je dépose, aujourd’hui, le compte rendu des travaux de ce congrès sur 
le bureau de l’Académie, et il suffira de parcourir ce volume pour voir la 
haute importance des questions qui ont été traitées dans cette réunion. 
Je signalerai tout particulièrement l’intéressante statistique dressée par 
M. Yvernès, délégué par le garde des séeaux, et qui nous a montré les 
cffets de l'ivresse au point de vue des poursuites devant les tribunaux dans 
ces cinq dernières années ; les communications de M. Mérille de Colle- 
ville pour la défense des ligues de tempérance anglaises, ce qui a fait res- 
sorlir ces deux tendances très nettes qui partagent en ce moment tous 
ceux qui s'occupent de la question de l’alcoolisme ; les uns voulant l’ab- 
slinence absolue des boissons alcooliques ; les autres, au contraire, la 
tempérance dans l'usage. 

Jusqu'à ce que cette question soit tranchée scientifiquement, nous 
croyons que la seconde manière de voir, qui est celle qui a été soutenue 
par la Société française de tempérance, est de beaucoup la plus logique 
et la meilleure. 

Ces congrès internationaux prennent une importance qui croît tous les 
jours, et l’on ne saurait trop louer lheureuse initiative qu’a prise la So- 
ciété française de tempérance, sous l'impulsion de son infatigable secré- 
taire général, le docteur Lunier, en créant en 1878 ces assises interna- 
tionales. 

À ce premier congrès, des questions importantes avaient été abordées 

sur l’action nuisible des alcools, et nous avions fait connaître alors, M. Au- 
digé et moi, nos recherches sur lalcoolisme aigu : dans le congrès de 
Bruxelles, nous avo:s montré où en élaient nos recherches entreprises 
depuis plus de dix-huit mois aux abattoirs de Grenelle, sur l’alcoolisme 
chronique ; les porcs soumis à cet empoisonnement journalier n’ont pas 
encore succombé, mais l'on peut dès aujourd’hui constater les premiers 
effets de lintoxication alcoolique, effets qui se traduisent surtout par des 
désordres du côté de l’estomac (gastrite et pituite des buveurs), et par un 
abrutissement de plus en plus profond. Nos animaux, qui prennent aujour- 
dhui de 300 à 409 grammes d'alcool absolu par jour en deux rations, ne 
peuvent continuer d’une manière suivie ces doses plus de huit jours sans 
Épronver des accidents graves qui nous obligent de cesser, pendant quel- 
ques jours, l'administration de l’alcool, pour ensuite la reprendre à 
nouveau. 
. On trouvera encore dans ce compte rendu les importantes communica- 
tions du docteur David Brodie sur l'action physiologique et pathologique 
de l'alcool éthylique ; du docteur Harrison Branthwaite sur.l'influence de 
ce même al-6ol sur la température du corps; du docteur Norman Kerr 
sur l'influence de l'alcoolisme des parents sur la constitution et la santé 
des enfants; de M. Roucou, délégué du ministère des finances, sur la 
cousommation des boissons alcooliques en France et sur les impôts qui 
frappent cette consommation; de M. le docteur Auguste Jansen sur les 
moyens de répression de l’alcoolisme, principalement dans l’armée, et de 
M.le docteur Hipp. Barella sur les ravages de l’alcoolisme dans les classes 
ouvrières de la Belgique ; etc., etc. 

Tous ces travaux, messieurs, démontrent l'importance que l'on attache, 
de nos jours, à toutes les questions relatives à ce fléau social, et, à voir 
l'ardeur el le zèle que l'on met à faire ces recherches, il faut espérer que 
lon arrivera à limiter, autant que possible, les ravages toujours croissants 
de l’alcoolisme. 
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Les nœuds du cordon ombilieal. — M. Guënior met sous les 
yeux de l'Académie des pièces anatomiques qui prouvent que les cordons 
ombilicaux peuvent être noués, au moins dans les grossesses gémellaires, 
et que, par conséquent, le cordon peut être une cause de mort par étran- 
glement du cordon même, cause qui a été contestée, jusqu’à présent, par 
les auteurs les plus autorisés. 

A propos de cette communication M. TarNiER fait remarquer que les 
nœuds ne peuvent être dans ces cas la cause de la mort des enfants, il 
a fait de nombreuses expériences et a montré que, même avec trois nœuds 
très serrés, sur un cordon ombñical, si l’on pousse une injection par l’une 
des extrémités, le liquide passe, — un peu difficilement quand il y a trois 
nœuds très serrés, mais très facilement quand on n’en a fait que deux; à 
plus forte raison lorsqu'il n’y en a qu'un. Il est donc difficile de voir une 
cause de mort dans cette disposition. 

On remarque quelquelois, sur les nœuds naturels, lorsqu'ils sont serrés, 
qu’ils sont en même temps aplatis. Or, dans l'observation de M. Guéniot, 
un seul cordon est aplati. Si cet état avait été cause de la mort de l'un 
des enfants, l’autre enfant aurait dû être vivant. Or, ils étaient morts 
tous les deux. De plus, M. Guéniot nous a dit que l'injection poussée 
par lan des cordons, après avoir traversé le placenta, ressortait par l’au- 
tre cordon. Il n’y avait donc pas d'oblitération des vaisseaux, et la cause 
de la mort nous échappe. Peut-être, si l’on eût fait l’autopsie, aurait-on 
pu découvrir cette cause, et, si on ne l’eût pas trouvée, on n’eût pas encore 
été autorisé à la reporter aux nœuds des cordons, car il arrive bien sou- 
vent en obstétrique qu'il est impossible de savoir pourquoi les enfants 
sont morts. 

À lappui de ce que vient de dire M. Tarnier, M. BLor cile le cas d’une 
jeune femme, bien constituée et bien portante, qui accoucha dix fois d’en- 
fants morls, sans qu'il eût été possible de trouver, soit chez elle, soit 
chez sou mari, aucune cause de la mort. M. Blot fit l’autopsie du neu- 
vième enfant, et M. Tarnier celle du dixième, la femme ayant fait ses 
deux dernières couches à la Clinique. Il croit donc que le fait cité par 
M. Guéniot n’est qu'une simple coïncidence. 

M, Depauz est de l'avis de MM. T'arnier et Blot; il ne prend la parole 
que pour dire que rien n’est plus difficile que d'apprécier les causes de la 
mort des fœtus. Les nœuds du cordon sont un accident des plus fréquents. 
Il en a trouvé jusqu’à cinq sur des enfants vivants. Dans l’espèce que 
M. Guéniot a soumise à l’Académie, la longueur du cordon était de 
65 centimètres, — un peu plus que la moyenne, — et devait s’opposer à 
une forte constriction dans lPutérus, 

M. J. Guérin, tout en rendant hommage à la science de ses collègues, 
regrette qu’ils s'arrêtent à des coïncidences, et entre dans cet égard dans 
quelques considérations genérales d’étiologie, Il doit y avoir, ajoute-t-il, 
des signes auxquels on puisse reconnaitre que la mort du fœtus a été 
causée, par la constriction du cordon. Est-ce que l’état des veines ou des 
artères, si ces vaisseaux étaient examinés avec soin, et selon qu’ils seraient 
trouvés vides ou gorgés de sang, n’éclairerait pas la question ? 

M. BLoT répond qu'il ne le croit pas : les fœtus sont expulsés, sou- 
vent, bien des jours après leur mort, I! s’est passé des phénomènes d’exos- 
mose, de macération, comme on dit, qui ne permettent plus de constater 
sûrement la cause de la mort. Revenant à l’observation de M. Guéniot, 
il ne la trouve pas de nature à lever les doutes sur le point en litige, mal- 
gré les espérances de son collègue à ce sujet, 

M, GUÉNIOT remercie ses collègues de leurs critiques, qui reproduisent 
assez bien l’état des esprits auquel il avait fait allusion, et les incertitudes 
des auteurs, Il n’affirme pas, quant à lui, d’une manière absolue, que Îles 
nœuds des cordons soient une cause de mort; mais dans le cas qu'il 
a cité, cette cause lui paraît probable, et c’est tout ce qu’il a voulu dire, 

M. Tarnier, Dans le cas de M. Guéniot, l’un des enfants est mort 
avant l’autre, Si la mort de l’enfant est causée par l’étranglement du 
cordon, il serait impossible de comprendre que celte cause eût lué l’un 
avant l'autre, 

M. Guënior répond qu’il n'affirmerait pas absolument, dans une exper- 


— 930 — 


tise médico-légale, par exemple, que le nœud du cordon est une cause 
certaine de mort ; mais celte cause est tellement probable, que lorsqu'on 
trouve un fœtus mort, sans cause apparente, on est tenté tonjours de l’ex- 
pliquer par quelque compression du cordon. 


Elections. — MM. Bourer et EnrMaAnN (de Mulhouse) sont nommés 
membres correspondants nationaux. | 


Elections du bureau. — Le bureau, pour l’année 1881, est ainsi 
constitué : MM. LecoursT, président ; GAVARRET, vice-président ; Bé- 
CLARD, secrétaire perpétuel ; BERGERON, secrélaire annuel ; CAVENTOU, 
trésorier. 


SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE. 
Séances des 22 et 29 décembre 1880. — Présidence de M. TiLLAUXx. 


Résection du coude.— M. Marc Sie présente une jeune fille de vingt 
et un ans à laquelle il à pratiqué, il y a cinq ans, une résection du coude 
droit pour une tumeur bianche. La guérison a été lente, mais définitive. 
Le résultat fonctionnel est très remarquable. 

M. lLaBBé. Le résultat est, en effet, heureux au point de vue fonction- 
nel ; mais, au point de vue anatomique, on a ici ce que l’on a appelé « le 
bras de Polichinelle ». Cette mobilité latérale qu'on obtient dans ces cas 
n'est donc pas si défectueuse qu’on semble le craindre. 

NT. GILLETTE a fait, il y a trois ans, une opération analogue, mais sous- 
périostée. Il a présenté le malade, et l’on: a pu constater une régénération 
complète de l’'humérus. 

Eléphantiasis de la main. — M. JLANNELONGUE présente un 
enfant de six ans atteint d’éléphantiasis de l’index et du médius, Il de- 
mande à ses collègues un avis sur la conduite à suivre en pareil cas. 

M. Sée. Cet enfant était atteint de syndactylie : je lai opéré et lui 
ai séparé deux doigts. La longue suppuration qui a suivi cette opération - 
paraît être le point de départ de cette hypertrophie, Je lui enlèverais 
maintenant complètement ces deux doigts qui ne peuvent que le gêner. 

M. FaraBeur. Le pouce est aussi en voie d’hypertrophie. Je pratique- 
rais la désartieulation complète de l'index et du médius. 

M. TRéLar est de cet avis. Il s’agit ici, ajoute-t-il, d’une affection con- 
génitale à développement ultérieur et non consécutive à l’opération pra- 
tiquée par M. Sée. 

M. Despres. Cette affection tend à se généraliser ou à récidiver, 
C’est pourquoi je ferais, chez cette enfant, l’amputation de l’avant-bras, 

M. LANNELONGUE n'est pas de cet avis, et se contentera d'enlever le 
médius et l'index sealemeut à partir de la seconde phalange. 


Luxation congénitale du genou, renversement complet de 
la fambe sur la cuisse, par le docteur E. Perrier ; rapport.— M. Guk- 
NIOT. M. E. Perrier, appelé près d’un nouveau-né, trouva un renverse- 
ment de la jambe sur la face antérieure de la cuisse, il put réduire et 
immobiliser le membre dans un appareil, 

Le & octobre suivant, la petite fille, âgée de six semaines, me fut 
adressée par M. Leroy, médecin ordinaire de la famille. Elle offrait 
encore la même difformité; il n'y avait.ni atrophie, ni paralysie mus- 
culaire., La lésion me parut cependant devoir être considérée comme 
bénigne, Je me bornai à conseiller d’emprisonner le membre douce= 
ment étendu dans un maillot serré et de faire chaque jour de petites 
tractions avec de légers mouvements de flexion ; la malade n'a pas été 
revue, 

Un autre exemple a élé publié par le docteur Bertin (de Gray) dans 
l'Union médicale, Ce dernier enfant est complètement guéri, } 

Cela fait huit exemples connus de ectte difformité, 
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Kyste dermoïde pileux et ossifère du testicule, par M. Pilate 
(d’Oriéans). — M. Nepveu donne d'abord les résultats de l’examen histo- 
logique de cette tumeur. M. Pilate considère cetle pièce comme un cas 
de kyste dermoïde intra-testiculaire. Il n’y a jusqu'ici aucun fait d’in- 
clusion primitivement testiculaire. Le cas de M. Pilate n’est pas plus 
concluant que les autres. La question ne sera tranchée que lorsqu'on 
aura une tunique albuginée compiète et un kyste fœtal au milieu ; les ob- 
servations dans lesquelles la tumeur est moitié extra et moitié intra-tes- 
ticulaire ne peuvent rien prouver. 

M. Després. À l’époque où j'ai fait ma thèse inaugurale, les inclu- 
sions intra-testiculaires étaient niées ; je crois aussi que dans le cas de 
M. Pilate le kyste s’est développé primitivement en dehors du testicule. 


Périostite alvéolaire, par M. Redier {de Lille); rapport. — M. Ma- 
GITOT. Il s’agit d’un kyste périostique à marche lente développé au som- 
met d’une alvéole. La poche s’est d’abord développée du côté du sinus, 
puis du côté de la joue et de l’orbite. Les accidents se bornaient à la dé- 
formation de la face lorsque, à la suite d’un traumatisme, le kyste sup- 
pura. M. Redier pratique l’extraction de la première molaire et provoque 
ainsi l’écoulement d'une quantité considérable de pus. Au bout de quel- 
ques semaines le malade, très satisfait de son état, cesse les injections 
qu’on lui avait recommandées. Il guérit toutefois après l’ablation de divers 
séquestres. 

M. Magitot regrette que dans ce cas on n’ait pas placé une canule à 
demeure qui aurait assuré l’écoulement du pus et le retrait de la poche. 

M. TERRILLON. J’ai observé un cas de kyste du maxillaire guéri par 
le drainage. Le drainage ayant été cessé au bout de quelque temps, il 
se fit un gonflement, il y eut des douleurs et l’on fit une ponction qui 
conduisit sur le kyste dans lequel le stylet s’enfonçaif à une profondeur 
de 5 centimètres. Un petit tube à drainage permit de guérir complète- 
ment ce kyste. 

M. FaraBeur. La question de savoir si les kystes d’origine dentaire 
peuvent pénétrer dans le sinus maxillaire paraît résolue pour M. Magi- 
tot. Il y a quinze ans, j'ai vu une dame de trente-cinq ans qui se plai- 
gnait d’un abcès au niveau de la deuxième petite molaire, J’ouvris cette 
grosseur, d’où il sortit un liquide clair. Voyant ce kyste cinq ou six 
ans après, je fus frappé de la quantité de liquide qu’il paraissait con- 
tenir malgré son petit volume. Ce kyste communiquait avec le sinus 
maxillaire, il m'a semblé trouver là la preuve que le kyste en se dé- 
veloppant lentement avait pénétré peu à peu dans le sinus maxillaire, 
Ces kystes peuvent done ne pas être adhérents aux parois du sinus 
maxillaire et donner pendant les mouvements respiratoires un bruit de 
drapeau. 


De l’élongation des merfs dans les névralgies, — M, GILLETTE 
- fait une communication sur l’élongation des nerfs chez les ataxiques. 
M. Debove a eu le premier en France l’idée de tenter cette élongation. 
Trois observations avaient été publiées en Allemagne {voir Gazette heb- 
domadaire, 1880, p. 834). 

Trois malades ont été opérés à Bicêtre. Le premier, âgé de cinquante- 
trois ans ; depuis huit ans, douleurs fulgurantes atroces dans le bassin et 
les membres inférieurs. Elongation du nerf sciatique gauche. Pour cela, 
une incision est pratiquée à la partie moyenne et postérieure de la cuisse ; 
le sciatique est dénudé ; avec les deux index courbés en crochet M, Gil- 
lette tire ce nerf perpendiculairement à sa direction normale, à 20 centi- 
mètres de sa situation normale. L'opération à été faile il y a cinq se- 
maines ; les douleurs fulgurantes ont disparu. Le malade a été présenté à 
Ja clinique de M. Charcot, et M. Debove en a raconté l’histoire à la Société 
médicale des hôpitaux. . 

Deuxième malade : observation non publiée, Ce malade a été opéré il 
ÿ a huit jours, Symptômes ataxiques existant surtout dans les membres 
supérieurs, Elongation des nerfs radial et médian entre les régions bras 
chiale et axillaire, M, Gillelte a tiré les deux troncs perpendiculairement 
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à leur plan normal, à une distance de 15 centimètres, Disparition des dou- 
leurs falgurantes et amélioration de l’incoordination des mouvements. 

Le troisième malade a été opéré ce matin. Homme de trente ans. Dou- 
leurs fulgurantes existant surtout dans les viscères abdominaux. Elonga- 
tion du nerf sciatique gauche. 

M. Terrier. La partie médicale de cette communication appartient à 
M. Debove, qui se propose de faire connaître les résultats obtenus à la 
Société médicale des hôpitaux. Pour nous, chirurgiens, l'important est de 
savoir le modus faciendi. Dans quelle limite M. Gillette fait-il l'extension 
du nerf? quelle puissance a-t-il employée ? 

M. Gizuerre fait construire un dynamomètre destiné à bien indiquer la 
force mise en action. | 

M. Dumesniz (de Rouen). En faisant une élongation trop forte près de 
l’origine des nerfs, ne pourrait-on pas les arracher ? 

M. Terrier. Les chirurgiens allemands consentent d'agir le plus près 
possible de la moelle, pour obtenir un résultat sérieux. 

M. Nicaise a fait des expériences sur le cadavre et senti des craque- 
ments qui paraissent dus à la déchirure du tissu cellulaire qui entoure les 
nerfs. Il y a des exemples de paralysies incurables à la suite de lPélonga- 
tion. En se rapprochant trop des racines, on a déterminé des arrache- 
ments. 

M. VERNEUIL désire que M. Gillette donne exactement le manuel opé- 
ratoire ; cela seul nous intéresse directement. M. Verneuil admet diffici- 
lement qu’on puisse tirer le nerf médian à 12 ou 15 centimètres, surtout 
le bras étant étendu. 

M. TErRILLON, Le manuel opératoire ne doit pas différer de celui em- 
ployé pour les élongations nerveuses en général. M. Terrillon a fait des 
expériences sur les chiens avec M. Marchand: les nerfs ont été examints 
ensuite ; mais on ne connait pas encore les lésions produites. 

M. KrisnaBEer lit un travail intitulé : Sonde œsophagienne laissée à 
demeure pendant 305 jours; utilité de ce procédé. 

Il est des cas de rétrécissement extrême de l’œsophage dans lesquels le 
chirurgien est obligé de renoncer au cathétérisme graduel. La situation, 
assez embarrassante quand il s’agit d’un rétrécissement cicatriciel, devient 
redoutable lorsque la sténose est due à une tumeur de l’œæsophage. [Eu 
pareil cas, le chirurgien doit pratiquer l’œsophagotomie ou la gastrotomie, 
ou renoncer à toute tentative. 

M. Krishaber ayant à soigner une femme de cinquante ans atteinte 
d’une tumeur maligne de l’entrée de l’æsophage et du larynx, ne voulant 
pas s’exposer au danger d’un cathétérisme répété, et prévoyant à courle 
échéance l'impossibilité de continuer, il résolut de pratiquer l'opération une 
dernière fois et de laisser la sonde à demeure. La sonde fut introduite par 
lune des narines et fixée par une aiguille plantée transversalement, [’ali- 
mentalion se fit sans difficulté. 

La tumeur cancéreuse suivit sa marche progressive ; la malade suc- 
comba 305 jours après la mise en place de la sonde. Dans les cas de sté- 
nose cicatricielle ou spasmodique, ce procédé pourra donner des résultats 
définitifs. Car chez les malades non atteints de cancer il y aurait lieu de 
tenter une dilatation progressive, comme pour l'urèthre. La sonde peut 
être tolérée à demeure par l’œsophage ; elle ne présente aucun inconvé- 
nient si on l'introduit par une narine, et elle permet l'alimentation même 
pendant le traitement du rétrécissement. 


Dilatation rapide du canal de l’urèthre. — M. TÉRRILLON, au 
nom d’une commission dont il fait partie avec MM. Nepveu et Delens, 
lit un rapport sur un travail de M. Simonin (de Nancy) relatif à des faits 
de dilatation rapide du canal de l’urèthre chez la femme. Déjà, en 1872, 
M. Simonin avait communiqué plusieurs faits de ce genre à l'Académie 
de médecine et avait insisté sur l'innocuité de cette méthode, consistant 
à dilater brusquement le canal de l’urèthre, la malade étant soumise à l'in: 
fluence du chloroforme. Cette méthode, selon M. Simonin, serait appelée 
à remplacer toutes les autres opérations préliminaires qu'on a coutume de 
pratiquer, par exemple, pour l'extraction des corps étrangers de la vessie, 
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La taille deviendrait donc extrêmement rare chez-la femme. Cette dilata- 
tion se fait à l’aide d’un spéculum qui permet d'obtenir une dilatation de 
923 à 24 millimètres. Les inconvénients sont nuls; il n’y a pas d’inconti- 
nence, ni de douleurs consécutives. T'elles étaient les conclusions du pre- 
mier travail de M. Simonin. 

Dans le second travail qu’il présente aujourd’hui à la Société de chirur- 
gie, il se contente de communiquer deux nouvelles observations. Dans 
la première, il s’agit d'une cystite rebelle avec épaississement des parois 
de la vessie. La malade fut endormie par le chloroforme, la dilatation du 
canal de l’urethre fut pratiquée rapidement et l'exploration fut faite avec 
le doigt, ce qui permit de confirmer le diagnostic. Il n’y eut aucune suite 
fâcheuse, pas d’incontinence ni de douleurs. 

Dans le second fait, les choses ne se passèrent pas tout à fait aussi fa- 
vorablement ; il s'agit d’une femme de quarante et un ans, qui portait 
deux calculs. Après une premrère séance de dilatation, le calcul fut brisé 
en plusieurs fragments qui furent enlevés graduellement en neuf séances. 
Il y eut à la suite de ces dilatations successives de l’incontinence. L’au- 
teur termine son travail par quelques réserves sur les avantages de ce 
procédé. ; 

M. Després. Cette questiou de la dilatation du canal de l’urèthre chez 
la femme a été, il y-a trois ans, l’objet d’une discussion à la Sociélé de 
chirurgie. [es uns étaient pour la dilatation brusque, les autres pour la 
dilatation lente faite avec l'éponge préparée. 1! serait donc bon d’ajouicr 
dans le rapport que la Société de chirurgie s’est déjà occupée de celte 
question relative au choix d’une bonne méthode pour enlever les calculs 
vésicaux chez la femme. - 

M. Marc Se obtient cette dilatation à l’aide d'embouis particuliers 
qu'il introduit dans le canal de l’urèthre, ia malade étant sous l'iufluence 
du chloroforme. Quelquefois il est nécessaire de faire un petit débride- 
ment au niveau du méat. Il n’y à jamais d'accidents à la suite de ces dila- 
tations, jamais d’incontinence, et les résultats obtenus sont souvent très 
avantageux, 

M. TEerRILLON a obtenu de très bons effets de la dilatation brusque du 
canal de l’urèthre chez une femme de cinquante ans, atteinte d’un cancer 
utérin, qui provoquait des douleurs atroces pendant la miction, et qu’au- 
cun moyen ne parvenait à soulager. 

M. CrüuveILHIER s’est bien trouvé de ce procédé dans certains cas de 
fistules vésico-vaginales. 


Paraplégie survenue à la suite de l’irritation du canal de 
l’uréthre par un calcul. — M. Marc Sée fait un rapport sur une ob- 
servation de M. le docteur Dieu (de Sétif), dans laquelle il s’agit d'un sol- 
dat de vingt-irois ans, chez lequel une blenvorrhagie donva lieu, au bout 
de six semaines, à un rétrécissement des plus serrés et des plus réfrac- 
taires à la dilatation. Ce rétrécissement, compliqué d'une prostatite volu- 
mineuse, fut accompagné à un certain moment d’une paraplégie due à 
l'irritation produite par la présence d’un calcul, vérilable parésie réflexe. 
Ces faits sont assez rares. 


M. Le DENT a observé un cas analogue chez un malade qui présentait 
un simple rétrécissement serré de l’urèthre, accompagné d’une cysiite ex- 
trèmement légère, mais sans aucune lésion de la moelle. Cet homme, aussi 
nerveux qu’une femme, présenta, sous l'influence d’un rétrécissement, des 
signes de paraplégie évidente avec atrophie des muscles de la cuisse gau- 
che, une faiblesse musculaire des membres inférieurs et des plaques 
d’anesthésie disséminées sur ceux-ci, bien que la vessie continuât à bien 
fonctionner. Le malade ayant guéri de ces accidents urinaires par la ui- 
vulsion, la paraplégie diminua peu à peu et l’atrophie musculaire disparut 
également. Ces phénomènes élaient-ils des troubles réflexes ou le résultat 
d'une névrite ascendante ? I! est impossible de le savoir. 

Un second malade observé par M. Le Dentu et qui présentait un calcul 
du rein gauche du poids de 32 grammes fut, à la suite de l’extraclion, 
atteint d’une hémianesthésie à peu près complète du côté gauche, M, Le 
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Dentu croit devoir ratiacher cet accident à l'influence sur la moelle du 
traumatisme opératoire. On rencontre parfois chez les calculeux des phé- 
nomèues de contracture musculaire qui disparaissent dès que les individus 
ont été débarrassés de leurs calculs. 


Anatomie pathologique de Ia coxalgie. — M. LANNELONGUE a 
constaté trois fois Les mêmes lésions au début de la coxalgie, Il s’agit ici 
d'une petite fille de cinq ans et demi qui était entrée à l'hôpital avec les 
signes d’une coxalgie strumeuse datant seulement de quelques semaines. 
Cette enfant ayant succombé au croup, voici ce qu'on a constaté : 

Il n'y avait rien à la capsule ni à l'extérieur, pas de liquide, aucune 
déformation des surfaces articulaires, Les synoviales étaient tuméfiées et 
un peu fongueuses., Ayant fait une section de l’os au couteau, M. Lanne- 
longue y a trouvé une cavilé placée dans le tissu osseux lui-même, im- 
médiatement au-dessous du cartilage épiphysaire. De petites fongosités 
partant de cette cavité allaient rejoindre celles des synoviales Il y avait 
un peu d’ostéite raréfiante, On trouva aussi quelques granulations dans la 
moelle. [l s'agissait là d’une coxalgie récente. 

A cette occasion, M. Lannelongue fait observer que l'affection tubercu- 
leuse peut rester longtemps sur les os sans donner lieu à aucun phénomène 
appréciable. 

M. Marsoun. L'observation de M. Lannelongue est très intéressante. 
Le fait qu’il vient de signaler, à savoir que l'affection tuberculeuse peut 
siéger longtemps sur les os sans donner lieu à aueun phénomène appré- 
ciable, est très important au point de vue du pronostic et semblerait plu- 
tôt devoir éloigner les chirurgiens des opérations, des résections que l’on 
pratique habituellement dans ces cas. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 24 décembre 1880. — Présidence de M. HILLAIRET. 


De la scrcfulose et de la tuberculose. (Suite de la discussion. 
Voirt. XCIX, p. 558.) — M. Tao (de Nice) adresse une note dans 
laquelle il fait connaître ce que lui ont appris ses recherches sur la tu- 
berculose et la scrofulose. Selon lui, au point de vue anatomique, le gan- 
glion scrofuleux à tous les caractères histologiques des lésions tubercu- 
leuses. Or, si l’écrouelle ganglionnaire est tuberculeuse, pourquoi hésiter 
à reconnaître la phthisie tuberculeuse comme une nranifestation scro- 
fuleuse ? 

La phthisie étant la scrofule du poumon, il reste à expliquer cette loca- 
jisation de la scrofule. Il est incontestable, en effet, que celle-ci peut se 
montrer au poumon indépendamment de toute autre région. Au point de 
vue géographique, la scrofule du poumon ne se montre pas dans les 
mêmes zones que la scrofule extérieure ; elle est presque inconnue dans 
les régions alpestres, tandis que cette dernière y est très fréquente. Voici 
comment ces faits peuvent s'expliquer. Le poumon est préservé dans les 
contrées montagneuses parce que dans ces régions sa nutrition êst par- 
faite, qu'elle est entretenue par un air pur sans cesse renouvelé par une 
gymnastique thoracique exagérée. Dans ia plaine, dans les villes, dans les 
ateliers, l'air manque et est vicié, le tissu pulmonaire souffre, la scrofule 
apparaît et se localise dans le point faible. Dans la montagne, au con- 
traire, ce qui souffre, c’est la peau sans cesse exposée aux intempéries du 
climat. 

Beaucoup de médecins sont éloignés de la théorie scrofuleuse du tuber- 
cule, parce qu'ils sont dominés par cette idée que le tubercule est une tu- 
meur aussi nettement définie que le cancer. Le tubercule n’est pas une 
tumeur, mais une inflammation spéciale, peut-être spécifique, 

M. FerRAND commence par écarter les appellations de scrofule tuber- 


culeuse et de tuberculose scrofuleuse et recherche ce que montre l’obser- 
vation des faits, C’est un fait d'observation que le produit tubercuieux se 
rencontre souvent chez le malade dûment atteint de scrofule. Mais il est 
loin d’être la seule lésion de la maladie scrofuleuse; d’autres fois il peut 
naître chez des individus qui n’ont rien de scerofuleux, en dehors non seu- 
lement de la serofule, mais aussi de toute maladie constitutionnelle. Or, 
si le tubercule se montre souvent chez le scrofuleux, par contre la scrofule 
ne saurait jamais être considérée comme un résultat de la maladie tu- 
berculeuse. Tout nous convie à admettre cet ordre pathogénique, tout, y 
compris cétte considération que la scrofule n’est pas la seule maladie con- 
stitutionnelle dans l'évolution de laquelle se rencontre le: tubercule ; on le 
trouve aussi chez les arthritiques. Nul n’a jamais cru que le tubercule 
fût capable d’engendrer larthritis. Le tubereule qui naît chez l’arthri- 
tique, comme chez le serofuleux, ne se développe chez eux que comme 
produit anatomique secondaire. La phthisie peut donc être de nature 
scrofuleuse, mais la scrofule ne peut être dite, au même titre, tubercu- 
leuse. Tout en gardant au tubercule son unité anatomique, on peut voir 
par quelle série parallèle-la scrofule et l’arthritis aboutissent à la phthisie, 
la scrofule s’attaquant de préférence aux muqueuses, l’arthritis aux sé- 
reuses, l’une tendant à l’infiltration progressive des parenchymes et à leur 
dégénération caséiforme, l’autre à l’exsudation plastique et à l’organisa- 
tivn sclérotique. Ce par quoi ces deux processus diffèrent explique aussi 
la différence d'évolution du tubercule dans les deux cas, l’entraînement 
dans le sens de la caséification du tubercule scrofuleux et celui qui multiplie 
les éléments fibreux dans le sein du tubercule arthritique pour le sc'éroser 
à son tour. De Ià la pneumonie caséeuse des inberculeux scrofaleux et la 
sclérose ptimonaire que M. Ferrand s’est appliqué à démontrer chez les 
tuberculeux arthritiques. Je sais, ajoute M. Ferrani, qué‘cette distinciton 
est contestée par nos éminents micrographes, mais j'en appelle, et leur 
demande à ce sujet de nouveaux éciaircissements. 

En un mot, le tubercule est le résultat d’un trouble nutritif qui peut 
avoir pour principe la seule misère physiologique, une cacochymie quel- 
conque ; c’est alors la phthisie commune. Il peut aussi avoir pour prin- 
cipe une maladie constlutionnelle, plus souvent la scrofule, plus rarement 
Parthritis. 

Il y a vingt ans, M. Ferrand décrivait, dans sa thèse inaugurable, ce 
qu’il appelait alors audacieusement les exanthèmes du rhumatisme, On 
s’étonnait alors de la relation qu'il croyait entrevoir entre l’éruption cüta- 
née et la maladie rhumatismale. L'idée a grandi cependant, et aujourd’hui 
il n’est pas jusqu'aux accidents traumatiques auxquels on ne reconnaisse 
des caractères différents selon qu'ils se passent chez un scrofuleux ou chez 
un rhumatisant. Le parasitisme lui-même y:passera. 

Si l'anatomie pathologique micrographique prouve l'unité du tubercule, 
elle prouve aussi la variété de formes qu'il revêt selon l'organisme auquel 
il s'adapte et la maladie à laqueile il vient mettre un terme. Et par là 
n’est-on pas conduit naturellement à subordonuer ces variations et le pro- 
duit qui les revêt à la maladie sous l'influence de laquelle il se développe ? 

L’anatomie pathologique n’est pas seule la base de toute nosologie. Le 
tubercule ne constitue pas une maladie, pas plus que la suppuration, 14 
gangrène, la fausse membrane, Il n'est pas plus la scrofuie que le pus 
u’est l’inflammation, la gangrène le charbon, la fausse membrane la 
diphthérie. 

M. Renpu rappelle le point de départ de la discussion, les deux opi- 
nions en présence : celle de M. Grancher considérant le tissu scrofuleux 
comme |a première phase du follicule tuberculeux, mais laissant au scro- 
fulome, destiné à devenir lie tissu générateur du tubercule, une individua- 
lité propre ; puis l’opinion plus radicale qui n’admet pas ces distinctions, 
suivant laquelle scrofule et tuberculose offrent les mêmes lésions anato- 
miques, partant l'identité de nature, opinion qui ne tend à rieu moins 
qu'à rayer la scrofule du cadre nosologique. Actuellement le débat s’est: 
agrandi et porte sur le terrain de la clinique et de la pathologie générale, 
11 s’agit de savoir si la scrofule doit être maintenue dans le groupe des 
diathèses, si elle diffère de la tuberculose, ou si, au contraire, ces deux 
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types morbides doivent être confondus dans la même description. 

Si l’on s'appuie sur l’anatomie pathologique pour trancher la question, 
il faut. faire table rase de la scrofule. Qu'est-ce en effet qu’un tissu de cel- 
lules embryonnaires qui sert de substratum histologique au nodule tuber- 
culeux et qui cependant n’est pas le tubercule ? De deux choses l’une : ou 
c'est un tissu de germination banal sur lequel éclosent accidentellement 
des granulations tuberculeuses, et alors pourquoi lui donner le nom de 
scrofulome ? ou bien ces cellules sont déjà des éléments spécifiques, de la 
graine de tubercule, c’est-à-dire du tubercule lui-même. Dans l’une et 
l’autre hypothèse, l'existence du scrofulome n’a pas de raison d’être. Donc, 
histologiquement, le scrofulome n'existe pas et n’est qu'une variété mor- 
phologique du tubercule. Le follicule tuberculeux lui-même a-t-il plus de 
valeur ? Evidemment non, puisque les cellules qui le constituent se ren- 
contrent aussi bien dans un bourgeon charnu, dans un nodule syphilili- 
que, etc. On ne peut donc en faire la caractéristique anatomique exclusive 
de la tuberculose ; c’est un élément de présomption, mais non de certitude. 
Il serait donc plus que léméraire de chercher à différencier la scrofule du 
tubercule par les seuls caractères objectifs tirés du microscope. 

La notion d'une diathèse, d’un état constitutionnel, he réside pas dans 
la constatation d’un élément anatomique plus où moins spécifique. De ce 
qu’on ne trouve rien dans les tissus ou les organes des rhumatisants qui 
diffère de l’élat normal, ira-t-on nier le rhumatismc? Pourquoi ne pas 
raisonner de même pour la scrofule, et vouloir absolument trouver une 

caractéristique anatomique de celte diathèse, en tous points comparable 
à l’arthrilisme ? C’est une erreur de croire que ces deux groupes patholo- 
giques, la scrofule et la tuberculose, sont des diathèses comparables. El'es 
ne se comportent nullement de la même manière ; au double point de 
vue de la clinique et de l’étiologie, elles sont séparées par des différences 
profondes. Toutes les lésions, si différentes de siège et de gravité, qui con- 
stituent l’ensemble des manifestations dites scrofuleuses, manifestations 
cutanées, écrouelles ganglionnaires, hyperplasie des amygdales, catarrhe 
de la membrane pituilaire, suppurations indolentes du lissu cellulaire, 
abcès froids, périostites, engorgements articulaires, tumeurs blanches, 
caries osseuses, portent-elles l'empreinte, la caractéristique d'un état dia: 
thésique ? Il est facile de démontrer que ce tableau est parfaitement com- 
parable à cé que l’on observe pour l’arthritisme, diathèse acceptée par tous 
les clinicièns. 

Pour ceux qui nient l’existence de la scrofule en tant que diathèse, toutes 
ces manifestalions peuvent s'expliquer par des causes accidentelles, des 
circonstances locales, sans qu'il soit besoin de faire intervenir l'influence 
de la diathèse scrofuleuse. Or, ajoute M. Rendu, un pareil procédé de 
raisonnement pourrait s'appliquer de point en point à l'artbritisme. Il 
montre, en effet, les analogies cliniques que présentent l’arthritisme et la 
scrofule. 

Que faut-il en conciure ? c’est que le caractère clinique d’une diathèse 
est de provoquer précisément une série de manifestations pathologiques 
diverses de localisation et de gravité, mais qui, toutes, ont un air de fa- 
mille, une marche et une évolution particulières. Sous le microscope, la 
lésion pourra être méconnaissable, la caractéristique faire défaut, mais 
aucun chnicien ne se trompera sur la véritable nature de ces manifesta- 
tions diathésiques. Chez l’arthritique, une chute sur le genou va devenir 
l'occasion d’un rhumatisme articulaire ; chez le scrofuleux, ce sera le 

soint de départ d'une tumeur hlanche. Qu'est-ce qui diffère chez les deux 
individus ? Le terrain organique seul. Quelle que soit la manifestation 
que l’on étudie chez un strumeux, elle offre toujours un cachet spécial, 
l'indotence, la torpidité, le peu de réaction de l'organisme. Un scrofuleux, 
depuis le moment de sa naissance jusqu'à celui de sa mort, reste scrofn- 
leux par la série de ses manifestations morbides, si diverses qu’elles puis- 
sent être. 

Tout autrement, se comporte la tuberculose, maladie définie, qui a sa 
caractéristique anatomique, la granulation tuberculeuse. Les symptômes 
cliniques par lesquels se traduit cet état morbide sont variables, mais le 
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fond du tabléau patho'ogique reste le même, l’évolution de la granulation 
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tuberculeuse s'accomplit suivant un Lype constant. Ici le produit batho- 
logique est unique : c’est toujours la granulation qui déterminé par sa 
présence une inflammation spécifique, une véritable infection. On est ainsi 
amené à une conception du tubercule fort différente de celle des véritables 
diathèses. La tuberculose, comme le dit M. Vitlemin, semble appartenir 
au groupe des maladies parasitaires el infectieuses. Au point de vue étio- 
logique, elle se comporte tout à fait comme une maladie parasitaire, Sù 
rareté chez les sujets qui vivent en plein air, sa fréquence dans les grandes 
villes, montrent qu’elle n’est pas innée chez l’espèce humaine, mais qu’elle 
s y développe sous l’influence de causes occasionnelles. 

La tuberculose, dans plus de la moitié des cas, ne reconnaît pas une 
origine héréditaire. Contrairement à la scrofule, elle atteint dessujets qui, 
jusque-là, étaient indemnes de toute manifestation pathologique. 

Un autre argument étiologique qui prouve que la tuberculose n’est pas 
une diathèse, c’est sa transmissibilité par inoculation ou même par con- 
tagion directe. Une véritable diathèse ne se transmet pas ainsi. Tout, 
dans l’histoire de la tuberculose, paraît donc indiquer qu'il s’agit d’une 
affection parasitaire. L’hérédité de la phthisie n’est pas incompatible avec 
celte manière de voir. Il n'est nullement démontré, en effet, que les phthi- 
siques héréditaires portent dès leur naissance le germe de la tuberculose. 
Seulement une débilité hâtive. héritage d’ascendants eux-mêmes débilités, 
Jes voue d'avance à la tuberculose. 

Done la scrofule est une diathèse vraie, la tuberculose une maladie pa- 
rasitaire. On naît scrofuleux ou rhumatisant, on devient tuberculeux, et 
d'autant plus facilement que le fond organique initial est plus pauvre, ce 
qui est le cas pour les scrolfuleux. La scrofule est donc la cause prédispo- 
saute par excellence à la tuberculose, mais ce n’est pas la seule cause pa- 
thogénique. Tous les faits cliniques trouvent ainsi leur explication ration- 
pelle. 

M. Rendu termine. par les conclusions suivantes : 

19 Le follicule, dit tuberculeux, n’est pas un élément spécifique ; il se 
rencontre sur une foule de néoplasies accidentelles; 

2° La scrofule est une véritable diathèse caractérisée par une série de 
mauifestations variables auxquelles elle imprime une physionomie spé- 
ciale; 

3° La tuberculose, au contraire, n'est pas une diathèse : elle se pré- 
sente avec les allures des maladies parasitaires, toujours prête à éclore dès 
que l'organisme vient à être débilité ; 

49 Les relations de la scrofule et du tubercule ne sont autre chose que 


celles du germe et du terrain; la scrofule est le terrain, le tubercule le 
germe parasitaire. 


Affections cardiaques. — M. Féréor. Il y a un mois, entrait dans 
mon service une femme de vingt-quatre ans. présentant lous les sym- 
ptômes d'une cachexie avancée, anasarque, dyspnée, petitesse de pouls, 
teinte subictérique. A l’auscultation, pas de souffle, pas de signes suff- 
sants pour attester une lésion des valvules; seulement un bruit de dédou- 
blement à la parlie moyenne, matité précordiale étendue. [l n’y avait pas 
d'albuminurie, ancun signe de lésion rénale. On douna des purgatifs dras- 
tiques, de la digitale. Après quelques jours, on entendit un léger bruit de 
souffle à la pointe. Il y eut un peu de pleurésie. La malade, bien qu'en 
voie d'amélioration, était toujours duns un état cachectique, lorsqu'elle 
succomba subitement à des accidents syncopaux. | 

Autopsie : épanchement péricardique, péricardite ancienne, atrophie 
considérable du cœur, portant surtaut sur le ventricule droit, dont la cavité 
avait presque complètement disparu; dilatation de l'oreillette correspon- 
dante. L’atrophie portait également sur les parois et les piliers du cœur. 
On trouve, en outre, une cirrhose hépatique considérable. 

M. BLacuez fait observer que tout ce qui représente le ventricule droit 
est complètement ossifié. 

. M. Corxie a examiné le foie et y a trouvé les lésions d’une cirrhose dif- 
fuse, sins rapport avec l’état du cœur, préseutant plutôt les caractères de 
la cirrhose alcoolique, ft 
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Elections. — Le bureau, pour l’année 1881, est ainsi constitué : pré 
sident, M. Bernutz; vice-président, M. Dujardin-Beaumetz ; secrétaire gé- 
néral, M. Besnier; secrétaires particuliers, MM. Martineau et Duguet; 
trésorier, M. R. Moutard-Martin. 


vin SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 22 décembre 1880. — Présidence de M. BLoNDEAU. 


” De la perforation des oreilles. Accidents qu'elle détermine 
chez les serofuleux. — M. C. Pauz. C’est à coup sûr une opération 
bien simple que cette petite perforation du lobule auriculaire, réclamée 
tous les jours par la coquetterie féminine pour le plaisir de porter des 
boucles d'oreilles. Le plus souvent elle est pratiquée par les bijoutiers, 
car les médecins ne la jugent pas digne de leur habileté ; et cependant 
elle offre dans certains cas des inconvénients assez sérieux qui vont à 
l'encontre même de cette coquetterie. 

C'est il y a quinze ans environ que l’attention de M. C. Paul, l’auteur 
de l’intéressante communication dont nous allons donner l’analyse, fut at- 
tirée sur ce fait, et, depuis lors, il a pu recueillir facilement cent vingt 
observations qui démontrent manifestement que des manifestations scro- 
fuleuses, par exemple, peuvent quelquefois se développer sur le lobule de 
loreille aussitôt que celui-ci vient À être traversé par l’anneau de boucle 
d'oreille. Il s’agit dans l’espèce de scrofulides bénignes, d’eczéma, par 
exemple, plus ou moins envahissant, et d’ulcérations qui déforment le 
lobule ou le laissent tout couturé. Les boucles d’oreilles, en effet, sec- 
tionnent souvent complètement le lobule, comme le ferait la chaîne d’un 
écraseur ; il en résulte ou bien une cicatrice linéaire assez apparente, ou 
bien une division en lobules secondaires par défaut de réunion. L'opéra- 
tion est done manquée ; mais maintenant plus que jamais la jeune fille va 
tenir à ce que ses oreilles soient à nouveau percées, pour masquer à l’aide 
du bijou qu’elle portera d’aussi vilaines déformations. Eh bien, de nou- 
veau, les mêmes accidents se reproduiront ; de telle sorte que, pour peu 
qu'on s’acharne à poursuivre un succès qui toujours échappe, le mal- 
heureux lobule finit par devenir un tissu de cicatrices. M. Paul a vu jus- 
qu’à huit lignes cicatricielles chez la même femme. 

Pareils faits ont été notés également par M. Féréol. 

Quel traitement faut-il opposer à de pareils accidents? M. C. Paul a tou- 
jours échoué dans ses essais de réunion, et il ajoute que pas davantage il 
ne faut compter sur une opération autoplastique. On commencera, dit-il, 
par enlever la boucle d'oreille pour la remplacer par un simple fil, puis on 
s’efforcera de combattre l'élément diathésique et ses effets locaux par un 
traitement approprié. Si le fil menace d’agrandif l’ulcération, on le sup- 
prime et l’on attend pour percer à nouveau l'oreille que la constitution ait 
été modifiée. 

M. Féréol, après divers essais infructueux à l’aide de fils métalliques, a 
trouvé qu’on avait le plus de chances possibles d’éviter l’ulcération en 
engageant dans la perforation du lobule un bout de bougie filiforme 
en gomme. On simule une boucle d'oreille avec cette bougie. D'ail- 
fours le traitement peut être fort long; on l’a vu durer jusqu’à treize 
mois ! É 


Du traitement des névralgies. — M. FénioL, ayant à soigner une 
malade atteinte de névralgie faciale rebelle à tous les traitements en usage, 
lui appliqua une petite plaque de cuivre, de la largeur d’une pièce de 
20 sous, au niveau du trou sous-orbitaire, une plaque de zinc large 
comme une pièce de 2 francs sur l'épaule, réunit ces deux éléments par un 
fi: eonducteur:ordinaire, et laissa cette pile infiniment petite en place 
pehdant quelque temps. Eh bien, malgré cette petitesse, la malade eut une 
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eschare au pôle zinc, et l'on trouva un dépôt pulvérulent d'oxyde sous le 
pôle cuivre. La névralgie ne fnt pas modifiée. 

M. DuJarDpiN-BEAUMETZ a dû récemment, dans un cas de névralgie épi- 
leptiforme de la face contre laquelle tout avait échoué, recourir à la ré- 
section du nerf sous -orbitaire. M. Terrillon, chargé de l’opération, résé- 
qua 3 centimètres de ce nerf. Malgré les désordres considérables qu’ im - 
posait le manuel opératoire, le malade était absolument guéri au bout:de 
cinq jours, et sa névralgie n’a plus reparu. 

M. C. Pauz s’est bien trouvé dans la névralgie faciale de la méthode 
d'électrisation imaginée par Remak. dite circulaire. On anplique le pôle 
positif d'une pile à courants continus sur le point douloureux, puis on 
promène le pôle négatif de droite et de gauche dans le voisinage. Au 
bout de trois minutes on change les pôles. 

M. FERRAND avant eu à soigner un malade affecté de névralgie faciale 
depuis seize ans, et observant chez lui quelques phénomènes attribuables 
à l’arthritis, n’hésita pas à lui prescrire la teinture de colchique associée 
à celle de coloquinte. Le malade a complètement guéri, et l'affection n’a 
plus reparu depuis un an.’ 

Mais il y a des cas de névralgie faciale véritablement désastreux. On 
tente la résection des branches nerveuses affectées ; il en résulte une gué- 
rison momentanée, et bientôt les douleurs reparaissent. En Allemagne, on 
dut chez un sujet enlever jusqu’au ganglion sphéno-palatin. M. Paul a 
vu la pièce an musée anatomique de Wurtzbourg. 

La méthode de l’élongation, récemment introduite en thérapeutique, 
qui a donné de si brillants résultats contre certaines névralgies rebelles, 
la sciatique plus particulièrement, réussira-t-elle aussi bien contre cette 
variété de névralgie faciale? C’est probable. Elle compterait déjà même 
des succès, suivant M. BLacxez, observés en Allemagne et en Amérique. 
Elle offre l'avantage d’atteindre les centres nerveux, tandis que la section 
n’est en quelque sorte qu’un procédé périphérique, Nous ne tarderons pas 
à être édifiés sur ce point de pratique. 





SOCIÉTÉ D’HYDROLOGIES 


Séances des 6 et 20 décembre 1880 ct 3 janvier 1881. 
Présidence de M. BirLour. 


Du traitement de 1a syphilis par les eaux thermales, — 
M. TizLor commente le travail de M. Fraiche sur les eaux d’Aulus et 
propose son admission comme correspondant national. Rompant en visière 
avec cette opinion tant célébrée dans les conversations de table d'hôte et 
dans bien d’autres endroits, que les eaux d'Aulus sont antisyphilitiques, 
M. Fraiche soutient, avec preuves à l’appui, qu’elles ne quérissent pas la 
syphilis, mais remontent simplement les syphilitiques. Les cachectiques 
quittent les eaux plus vigoureux, plus forts; les porteurs d’ulcères les 
voient se cicatriser ; les gommes se dissipent et se résorbent, etc. C'est 
là une action générale évidente, remarquable, mais nullement spécifique. 
C’est déjà beaucoup que cette médication puisse mettre les malades en 
état de surmonter les manifestations protéiformes de la diathèse, les toni- 
fier, les aguerrir contre les assauts sans cesse renouvelés de la terrible 
maladie. 

Comme l’a dit M. Tillot, si Aulus guérit incidemment quelques manifes- 
tations syphilitiques et augmente surtout la résistance des victimes à l’in- 
fection renaissante, dont leur sang est saturé, son rôle est assez beau, 
et pas n’est besoin de chercher dans une renommée douteuse des élé- 
ments de succès, 

M. Caurer. Les médecins de la région, en particulier un grand 
nombre de confrères très éminents de Toulouse, admettent une action 
spéciale, en ce qui concerne les eaux d’Aulus. Leur opinion désintéres- 
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sée mérite d’être prise en considération. J'ai vu des malades. atteints de 
syphilis tertiaire, être guéris à Aulus, alors qu'ils étaient restés jusque-là 
réfractaires à tout autre traitement, 

M. Vériré. Il n'existe pas d’eau minérale guérissant la syphilis. Le 
mercure lui-même, qui est pourtant le spécifique par excellence, ne la 
guérit pas davantage. Admettons donc, si vous le voulez, pour Aulus, 
une action générale favorable; mais, pour le reste, tenons-nous sur la 
défensive. Rien n’est moins connu que la syphilis, surtout dans ses der- 
nières périodes, et l’on donne souvent cette étiquette à des manifestations 
qui n'ont aucun lien de parenté, C'est ainsi que j'ai entendu parler de 
couperose syphilitique, ce qui est absolument faux, cette forme d’acné 
n'étant jamais associée à la syphilis. Il faut se tenir en garde, lorsque 
l'état de la lésion, le point de départ et les antécédents ne sont pas très 
nets. Ce qui se passe dans les hôpitaux de vénériens doit nous rendre très 
circonspects : à la suite d’un traitement heureux, les sujets restés indemnes 
pendant un certain temps, retombent souvent. Les variélés de syphilis 
rendent fausses par avance toutes les déductions prématurées et, après 
avoir obtenu des résultats favorables dans des cas en apparence identi- 
ques, on se heurte ensuite à des complications, à des résistances que 
rien ne modifie. Nombre de syphilides ulcéreuses ne guérissent pas par 
le traitement interne seul; il est nécessaire de leur adjoindre le traite- 
ment externe. Ce dernier agit même d’une façon remarquable et exclu- 
sive, dans l’ecthyma ulcéré du nez (occlusion avec emplâtre de Vigo).Le 
bain quotidien usité à Aulus peut aussi et doit avoir une action topique 
locale, qui expliquerait les améliorations obtenues, en dehors de toute 
idée de spécificité. 

M. Grimaup. À Baréges, comme à Aulus, on amende les syphiliti- 
ques, tant que les eaux puissent être considérées comme antisyphiliti - 
ques. Quant aux lésions externes qui sont avantageusement modifiées, il 
s'agit presque toujours d’ulcères à leur période terminale. 

M. Gazaux. Les Eaux-Bonnes et beaucoup d’autres eaux sulfureuses 
guérissent pour un temps donné. M. Cazaux en rapporte plusieurs exem- 
ples ; mais il ajoute qu’il est difficile souvent de démèêler ce qui appar- 
tient à la cure minérale et aux traitements antérieurs. 

M. SÉNAC LAGRANGE. J’ai remarqué, à Cauterets, que, sous l’influence 
du traitement, des syphilides graves deviennent vraiment bénignes. J’ai 
vu des ecthymas disparaître définitivement, ce qui ne veut pas dire que 
la syphilis fûütanéantie pour cela. 

.. M. Ticror, Je crois qu'il faut admettre pour la syphilis ce que nous 
reconnaissons tous pour la scrofule et l’arthritis : à savoir qu’il y a beau- 
coup d'eaux qui les modifient, mais qu'aucune ne les guérit. 

M. Caurer. Lorsqu'on dit que le mercure est antisyphilitique, on 
sait ce que cela veut dire ; c’est dans le même sens restreint qu'il faut 
interpréter l’action d'Aulus. C’est beaucoup qu'il débarrasse pour quelque 
temps ; c'est d'autant plus remarquable, que les autres plaies, les écor- 
chures de l'équitation entre autres, sont plutôt irritées par le contact de 
l'eau. Les sources de Luchon ne sont pas non plus cicatrisantes ; c’est le 
contraire pour Baréges, Cauterets et Saint-Sauveur. 

M. Byasson. Toutes ces sources ont cependant une émergence 
analogue et jaillissent des mêmes roches ; le principe sulfuré a de grands 
rapports. Il faudrait donc craindre d'établir des distinetions trop subtiles 
et des différences trop marquées : ce serait s’exposer À faire des incrédules. 

M. Cazaux demande à revenir sur la discussion entamée dans la der- 
nière séance : sans être convaincu de l’allégation de M. Caulet sur la 
propriété irrilante des eaux de Luchon, il ne serait pas étonné que ces 
eaux eussent des vertus différeutes des autres eaux pyrénéennes, car elles 
forment un groupe à part, sous le nom de «sulfureuses dégénérées ». Plu- 
sieurs des sources de Luchon voient, en effet, leur principe monosulfuré 
se transformer, grâce à l’excès de silice et au contact de l’eau, en polysul- 
fure de sodium, puis en sulfite et hyposulfite de soude. En même temps, 
se fait un dégagement d'hydrogène sulfuré, dont l'hydrogène s’unit à 
l’oxygène de l'air, pour former de l’eau, et le soufre se précipite. C'est là 
l'explication du blanchiment des sources de Luchon, 


- 


— Ààl — 


Sans vouloir entrer dans des théories conpliquées, il suffit au praticien 
de voir, d’un côté, une eau sulfureuse qui se décompose en quelques mi- 
nutes, et, de l’autre, une eau sulfureuse, telle que celle de Cauterets, de 
Saint-Sauveur, des Eaux-Bonnes, qui reste limpide pendant plusieurs 
années, pour en induire que ces eaux peuvent avoir des vertus différentes 
et même opposées, en certains cas. 

Je dis cela pour affirmer, encore une fois, qu’en thérapeutique thermale 
il faut avoir plus d’égard pour l'observation clinique que pour les ana- 
lyses chimiques, qui sont nécessairement infidèles, ou plutôt insuffisantes. 

M. Byasson. M. Cazaux me paraît trop disposé à généraliser. Il n’y a, 
h ma connaissance, que deux sources à Luchon, susceptibles de produire 
le blanchiment. Et encore, ce phénomène paraît nécessiter le mélange 
d’une eau chargée de gaz carbonique. Le fait caractéristique et digne 
d'être signalé, c'est le dépôt du soufre autour des griffons. 

M. CauLer. Je n'étais pas assez sûr de mes souvenirs, dans la dernière 
séance, mais aujourd’hui, après vérification, j'affirmerai très nettement, 
avec M. Pégot, que les eaux de Luchon ne possèdent pas d'action cica- 
trisante. Cela tient probablement au gaz sulfhydrique, qui est éminemment 
irritant pour les tissus, 


De la non-existence de la cachexie alcaline par l'eau de 
Vichy. — La discussion continue entre M. BRONGNIART, GRIMAUD, LE 
Brer et VériTé. Le manque d’espace nous oblige de l’écourter et de ren- 
voyer au compte rendu ir extenso des Annales d’hydrologie. ; 

M. Grercery lit un travail intitulé : Réfutation de la prétendue ca- 
chexie aicaline consécutive à la cure de Vichy. En voici la substaace : 
M. Grellety démontre d’abord que l'augmentation des éléments alcalins, 
dans l’économie. est moins à redouter que l'excès d’acidité. Les accidents 
qui se produisaient autrefois, alors que l’on buvait plusieurs litres de li- 
quide par jour, ne se montrent plus aujourd’hui, parce que l’usage des 
doses modérées est devenu général. Les observations regret!ables coïnci- 
dent «ordinaire avec des contre-indications méconnues. Beaucoup de 
malades veulent se soigner sans direction ; ils en sont souvent victimes. 
Pour Vichy, comme pour tout autre médicament, il ne faut y avoir re- 
cours qu’à dose thérapeutique. Les bains trop chauds et trop proiongés 
peuvent affaiblir, mais ne donnent pas lieu au cortège de phénomènes 
alarmants, décrits sous le nom de cachexie. L'expérience accumulée et 
contrôlée par les innombrables médecins qui visitent annuellement nos 
thermes, prouve nettement qu'il w’y a pas, qu’il ne saurait y avoir d’acci- 
dents cachectiques consécutifs à une cure rationnelle bien indiquée et. 
bien dirigée. MM. Puistienne, de Lalaubie, Martin- Damouretteet Hyades 
ont trouvé une augmentation à peu près constante du nombre des globules 
rouges du sang, à la suite de l’administration de vichy — Grâce à ce 
traitement, de jeunes femmes épuisées, des diabétiqnes à bout de forces, 
recouvrent rapidement leur énergie et refont leurs tissus. Il est remar- 
quable de constater que les diabétiques les plus affaiblis, ceux mêmes qui 
se sont installés à Vichy, pour boire continuellement de l’eau, non seu- 
lenient ne s'anémient pas, mais encore se transforment rapidement et de 
la facon la plus heureuse. Le traitement est complexe et tout concourt à 
relever les organismes déchus, à leur rendre l’équilibre perdu. 

M. Grellety rapporte des observations détaillées qu’il serait trop long 
de résumer et termine en disant que la persistance des préventions doit 
tenir à ce que l’on ne voit dans Vichy qu’une solution de bicarbonate de 
soude, tandis qu’il existe des traces d’une trentaine de corps, la plupart 
très actifs.-Il espère qu'une nouvelle analyse entreprise sur de grandes 
masses, par les soins du gouvernement, viendra bientôt en démontrer 
Je \istence officielle. 


Sur l’anaiyse comparative des eaux purgatives. — M. Con- 
stantin Pau. ‘J'ai reçu récemment un prospectus germanique des 
eaux de Bude (source Rakoczy), qui contient des évaluations plus que 
fantaisistes, dont il importe de faire justice. Dans ce facteur commercial, 
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l'eau de Rakoczy est comparée à Rubinat, de façon à ce que l'analyse 
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orte sur 10 000 grammes pour la première et 1000 pour la seconde, 

a comparaison est bénévolement faussée. Il en résulte ceci, c’est que le 
chiffre du sulfate de magnésie est représenté par 253 4480 dans l’eau al- 
lemande, tandis qu’il n’est que de 3 268, pour l’eau française, 

Il en est de même ponr les autres composants. 

Un examen superficiel tendrait ainsi à donner la préférence à Rakoczy ; 
mais il ne faut pas s’en laisser imposer par ce procédé de mercantilisme, 
que je dénonce hautement à la presse scientifique. 

Une commission est nommée pour établir une sorte de verre-étalon, 
basé sur le système métrique, qui pourra avoir sa place au Codex et être 
substitué aux récipients de toute contenance, en usage dans la plupart 
des stations, 

Sur l'initiative de M. Dujardin-Baumetz, la Société d’hydrologie va 
étudier les voies et moyens de publier un annuaire vraiment autorisé des 
eaux minérales, à l’instar des autres pays. 


Du traitement des bronchites constitutionnelles. — M. Si- 
NAG-LAGRANGE lit la première partie d'un mémoire intitulé : Des bron- 
chites constitutionnelles et de leur traitement par les eaux minérales. 

Voici quelques-unes des idées développées dans cette étude : 

Comme toute espèce morbide, les espèces bronchitiques se fondent sur 
l’idée de cause constitutionnelle, d'occasion morbide, d'évolution sympto- 
matique de la maladie et de ses modificateurs thérapeutiques. Les causes 
constitutionnelles agissent seules ou en double et ces influences doubles 
peuvent se porter sur l'organe bronchique, s’isolant et ne se mêlant point, 
l’une agissant à titre d'accident transitoire sur l’évolution continue et fixe 
de l’autre. Le plus souvent, si ces causes sont doubles, l’une influence 
seulement les bronches, l’autre porte ses manifestations sur d’autres sys- 
tèmes. L'élément morbide général, commun à la scrofule ef à l'arthri- 
tisme, est l’atonie. Cette atonie porte sur les systèmes, les organes, les 
tissus, les éléments, Quand c’est un tissu qui est atone, comme la mu- 
queuse laryngienne, la guérison peut s’obtenir par une action topique, 
comme la pulvérisation, le humage. Quand l’atonie est générale, la guéri- 
son locale ne s’obtient que par le redressement plus ou moins général des 
fonctions, autrement dit par l’action tonique. Cette action tonique est une 
action vitale, dérivant de l'excitation du traitement sulfureux, La guérison 
des bronchites constitutionnelles est plus le fait de l’action tonique géné- 
rale que de l’action locale, mettant ainsi en évidence l’unité et la fin des 
synergies organiques. Les éléments morbides qui entrent dans la consti- 
tution de la bronchite scrofuleuse sont nombreux, congestion, hémor- 
rhagie, inflammation, etc. Ces actes morbides sont d'autant plus faciles, 
que l'organe est plus faible. L'atonie les domine donc, c’est-à-dire les 
provoque. L'action révulsive et dérivative, l’action tonique les combat. La 
modification de l’expectoration, la production de râles humides et sonores, 
prouve l’action irritative locale de l’eau sulfureuse., L’hémoptysie traduit 
surtout l'atouie des vaisseaux ; l’acte congestif y a aussi sa part, Les dou- 
ches à réaction douce combattent la congestion et aussi l’hémoptysie et 
permettent l'emploi gradnel d'applications thermales plus actives. Dans 
la bronchite scrofuleuse, la médication sulfureuse, activant, renforçant 
l’état fonctionnel du poumon, rend les bruits bronchiques plus accentués. 
Très fréquente et pour ainsi dire de règle est l’atonie des forces, des 
fonctions digestives, de l’organe cardiaque. Quand la résistance de lélé- 
ment ne peut plus régir sa nutrition, il dégénère en produits caséeux, en 
lesquels se résout plus directement tout élément qui porte l’impression de 
la scrofule, ou bien il y a transformation en tubercule. À ce moment, 
l’eau sulfureuse est nocive, car elle acquiert le mode inflammatoire ; mais 
pour peu que l’élément sain offre de résistance et les fonctions générales 
de ressort, l'organisme peut encore concevoir l’action tonique. Ce sont 
toujours les mêmes actes morbides avec une différence dans leur façon 
d’affecter un organe. Il est cependant quelque acte spécial, tel le spasme 
qui domine le catarrhe, tout en l’accompagnant. 

L'oppression, continue ou intermittente, se présente sous forme d'accès 
d'asthme. Elle peut être indépendante de toute lésion et traduit alors un 
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fait de sensibilité à des conditions cosmiques. Même quand elle est sous 
l'influence d’une lésion emphysémateuse, elle est amoindrie ou annihilée 
par la tonicité du tissu affecté qui demeure. Le caractère de cette oppres- 
sion est encore d'être spontané, L'acte congestif est facile. Le catarrhe, 
en général sec, reste dans la période irritative. Aussi la médication sulfu- 
reuse pratique-t-elle facilement des phénomènes de sub-irritation. 

L’hémorrhagie et la congestion entrent dans la constitution de certaines 
bronchites arthritiques, à plus forte raison se montrent dans la bronchite 
tuberculeuse. 

Le signe connu sous le nom de froissement arthritique est le plus sou- 
vent d'ordre simplement congestif. Congestive aussi est la réaction géné- 
rale de l’arthritique. 

L’éréthisme cardiaque se comprend comme trouble fonctionnel, simple 
ou sous l'influence d’une lésion cardiaque antérieure. Dans le premier cas, 
le traitement thermal n’exagère pas le trouble fonctionnel qui se calme 
par l'effet général. Dans le second, l’eau sulfureuse excitant la fonction, 
rappelle des bruits de souffle et provoque un état de gêne et d'angoisse 
qui rend l'application du traitement thermal très réservée. C’est la façon 
dont la médicatiou minérale amène à la guérison, qui démontre une fois 
de plus que toute maladie est générale soit comme influence de la cause 
première qui la provoque, soit comme retentissement des uns sur les au- 
tres des troubles fonctionnels et des lésions. 

L'état de nutrition, comme l’état de résistance, dans le début et l’évolu- 
tion de l’arthritique, est tout opposé à l’état tuberculeux; aussi a- t-on pu 
dire que l’arthritisme ou tout élément d’arthritisme est un élément anta- 
goniste dont la thérapeutique doit poursuivre la rénovation qui, jusqu'ici, 
serait le privilège de la médication sulfureuse, Maïs en évoluant, l’arthri- 
tisme comme toute maladieïconstitutionnelle, perturbe les fonctions et à 
travers ces perturbations mène les éléments comme les systèmes à l’ato- 
nie, raison de leur dégénérescence. Les actes morbides qui sont les élé- 
ments de la bronchite arthritique se multiplient, en raison de cette atonie, 
préparent la transition de mode arthritique en mode tuberculeux et de- 
viennent eux-mêmes les actes morbides de la tuberculisation. 

C'est donc plus aux éléments physiologiques de la maladie qu’à l’élé- 
ment anatomique ou nosologique que la médication thermale s'adresse. 


Elections. — Le bureau est ainsi constitué pour 1881 : M. Billout, 
président; MM. Constantin Paul et Tillot, vice-présidents ; M. Leudet, 
secrétaire général ; M. Byasson, trésorier; MM. Grellety et Cazaux, se- 
crétaires des séances ; M. Japhet, archiviste. 

Le président annonce la mort de M. Hédouin, membre titulaire. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MANCHESTER. 


Séance du 1tr décembre 1880. — Présidence de David LITTLE, 


Incontinence nocturne d’urine. — Le docteur Walker Waire- 
HEAD donne un moyen chirurgical de prévenir ce désordre fonctionnel 
chez l'enfant. L'appareil se compose de deux parties : 

19 Une bougie à boule qui doit avoir exactement la longueur de l’urèthre, 
et terminée à son extrémité externe par deux anneaux d'argent; 

20 Un anneau, analogue à celui d’un pressaire, et destiné à embrasser 
la verge et le scrotum, et maintenu en place par deux cordons entourant 
les cuisses. 

La sonde doit être introduite au moment du coucher, et fixée à l’an- 
neau. Elle doit être enlevée au moment du lever. 

Par ce moyen, le docteur Whitehead a obtenu plusieurs cas de guérison. 
Il pense que la bougie à boule agit comme excitant sur le sphincter vé- 
sical, et remédie ainsi à ce trouble nerveux du col vésical qui, d’après 
l’avis de la plupart des auteurs, actuellement, constitue la maladie ap- 
pelée 2ncontinence nocturne d'urine. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE LES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSESS£ 


Du salicylate de soude dans 
la goutte et le rhumatisme. 
— M, Bouloumié a fait un intéres- 
sant travail sur l’action de la mé- 
dication salicylée dans la goutte, il 
cite les conclusions auxquelles arrive 
le professeur Sée à ce sujet, puis il 
donne les sieunes. 

Voici d’abord celles du professeur 
Sée : 

19 Le salicylate de soude em- 
ployé dans la goutte, ainsi que jel'ai 
indiqué et en l’absence des contre- 
indicatious que j'ai formulées déjà, 
n'a jamais amené de mélastase ou de 
rétrocession de la goutte; 

20 Le salicylate de soude n’a 
jamais amené d'accidents gastriques 
depuis le jour où j'ai fait prendre, 
après chaque dose, soit uu demi- 
verre d’eau alcoolisée, soit du sous- 
nitrate de bismuth ; 

30 Le salicylate peut être employé 
sans inconvénient dès le début de 
l'accès de goutte, à la condition 
qu’il n'existe de contre -indication 
ni du côté des reins, ni du côté du 
cœur (lésion du cœur sans compen- 
sation, cœur forcé, cœur sénile); 


49 Pour obtenir les effets curalifs 


du salicylate il faut, dans la goutte 
comme dans le rhumatisme, l’em- 
ployer méthodiquemeut. 

Le meilleur mode d'emploi dans 
la goutte consiste dans l'admi- 
nistration : 10 de 6 grammes pen- 
dant les trois premiers jours; 
% puis de 4 grammes pendant les 
trois jours suivants, etainsi de suite, 
alternativement de trois en trois 
jours, 6 grammeset 4 grammes, pen- 
dant trois semaines; 

Puis voici les conclusions de 
M. Bouloumié : 

10 Que c'est chez les hommes 
jeunes, chez les malades qui n’ont 
pas encore subi les atteintes de la 
cachexie goutteuse, ou qui ne pré- 
senteut aucune tendance à la dépres- 
sion nerveuse, que la médication 
salicylée peut être employée sans 


danger et avec chances de succès ; : 


2v Que c’est spécialement par son 
action analgésiante, action, du reste, 


déjà affirmée par M. Sée dans sa 
première communication, que le 
salicylate agit en général ; 

30 Que la consommation considé- 
rable du salicylate qui se fait dans 
les hôpitaux prouve l'efficacité indis- 
cutable et indiscutée, après deux 
ans d’épreuve, de ce médicarnent 
employé contre le rhumatisme, 
mais ne témoigne pas de son efi- 
cacité daus la goutte, car c’est là 
une maladie à peu près incon- 
nue dans la clientèle hospitalière. 
(Union médicale, mi 1879.) 

50 Parmi les cas, au nombre de 
plus de 100, que j'ai vus, j'ai con- 
staté, au point de vue du résul- 
tat définitif, 4 à cas d’insuccès 
complets ;\les malades restèrent ab- 
solument indifférents et aux effets 
physiologiques etaux conséquences 
thérapeutiques du médicament. Sur 
les 90 à 95 cas restants, plus de 
moitié ont été guéris immédiate- 
ment de l'accès traité, à condition 
de continuer l’usage du remède 
pendant deux ou trois semaines. 
Dans l’autre moilié de la série, j'ai 
toujours observé la suppression de 
la douleur, mais il semblait que la 
goutte fût obligée pour ainsi dire 
de parcourir les autres jointures ; 
toutes élaient passées en revue, et, 
fait remarquable, sans que jamais, 
même dars ces cas qui duraient 
deux ou trois semaines, aucun or- 
gane interne fût pris; ainsi, même 
dans ces gouttes généralisées, la mé- 
tastase était absolument nulle ; tou- 
tes les théories émises à ce sujet 
sont restées, pour moi, à l'état de 
lettre morte ; 

6° Dans la goutte chronique, la 
continuation du traitement, à la 
dose de 5 ‘grammes pendant toute 
une année, n’a produit que des effets 
favorables; j'ai vu, avec plusieurs 
praticiens, des cas de guérison com- 
plète de goutte chronique. Lorsque 
le malade s’affaiblit, je prescris en 
même temps de l’iodure de potas- 
sium à la dose de 2 grammes par 
jour ; 

7° Dans les névralgies trifaciales, 
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même dans les tics douloureux da- 
tant de longues années, les résul- 
tats ont été des plus remarquables ; 
peu m'importe que ces névralgies 
soient rhumatismales, goutteuses 
ou non; 

8° J'’ajouterai, relativement ax 
rhumatisme, cette conclusion que 
je n’avais pas osé formuler à l’ori- 
gine de mes recherches : Loin de 
nuire, comme le feraient croire 
quelques complaintes, le salicylate, 
donné au début d’un premier accès 
de rhumatisme, non seulement en- 
raye immédiatement la marche du 
rhumatisme articulaire, mais il em- 
pêche l’envahissement du cœur: il 
arrête foute la maladie dans son 
évolution et sa progression vers les 
viscères. Les statistiques étrangères, 
surtout celles des hôpitaux militaires 
et civils d'Allemagne, démontrent 
que, sur 185 cas bien observés, et 
traités dès le premier ou le deuxième 
jour d’une première attaque de rhu- 
matisme, on ne trouve plus que 5 cas 
de lésions du cœur sur 100 rhuma- 
tismes au lieu de 25, 50 et même 
80 complications sur 100, chiffre qui 
confirmait la loi de coïncidence de 
l'endopéricardite avec le rhuma- 
tisme; c’est évidemment là le plus 
grand bienfait de cette méthode de 
traitement ; ce résultat, je l'ai con- 
firmé de tous points sur 20 cas 
(environ) que j'ai pu suivre depuis 
le premier jour jusqu’à six à quinze 
mois, soit en ville, soit à l'hôpital. 
La même appréciation a été émise 
par des cliniciens de nos hôpitaux, 
et ce jugement vaut bien celui des 
médecins expectants, c’est-à-dire 
qui attendent des malades; 

99 Dans le rhumatisme chronique 
ou noueux, la guérison est possible, 
etje pourrais citer des faits analogues 
à celui de M. de Beauvais, c’est-à- 
dire la suppression des accès dou- 
loureux, et même la disparition plus 
ou moins complète des engorge- 
ments articulaires; 

109 Un fait qui démontre que 
l'emploi du salicylate ne diminue 
pas, c'est que la consommation 
journallère de ce médicament atteint 
le chiffre de 500 grammes dans les 
hôpitaux de Paris. D’après la stalis- 
tique de la Pharmacie centrale des 
hôpitaux, c’est, en effet, par 15 et 
20 kilogrammes que se chiffre la 
consommation mensuelle du sali- 
cy:ale, 


De l’empoisonnement chro- 
nique par le nitrate d'argent 
(Rozsahegzi). — Rozsahegzi a in- 
jecté dans l'estomac des lapins des 
solutions diluées de nitrate d'argent 
chimiquement pur ; il les a vus 
aussitôt maigrir ; la respiration et 
l’action du cœur ne se troublaient 
qu’au bout de quelques jours, par- 
fois peu d'heures seulement avant 
la mort. Les lapins tombaient sans 
force sur le côté ; ils étaient pris de 
dyspnée et succombaient aprés de 
petites convulsions. La dose jour- 
nalière était de 1 à 70 grammes ; 
chez les mâles très robusies on 
pouvait même la porter plus haut, 
30 à 40 milligrammes de nitrate 
d'argent pour un poids du corps de 
100 grammes sont une dose capable 
de produire une intoxication chro- 
nique. La muqueuse du larynx et 
de la trachée chez les animaux em- 
poisonnés est en général hyperé- 
miée : parfois elle semble d’un 
rouge-pourpre. Dans le poumon, 
on trouve l'hyperémie avec œdème 
et souvent des noyaux d’hépatisa- 
tion. Les parties enlevées par le 
grattage de la surface du poumon 
contiennent, outre des globules de 
sang ordinairement devenus grais- 
seux, des cellules d’épithélium pul- 
monaire caduques. On trouve une 
végétation cellulaire dans les parois 
des alvéoles et le tissu conjonctif 
interalvéolaire. Le foie est hyper- 
trophié et changé de couleur. Dans 
les cas qui ont duré longtemps, il 
parait petit et rétracté. À ses faces 
supérieure et inférieure, ses lobules 
sont entourés de larges brides con- 
jonctives. Dans cet état, les cellules 
hépatiques sont en grande partie 
détruites ; elles sont en dégénéres- 
cence graisseuse ; elles se résor- 
bent en même temps qu’il se fait 
une prolifération du tissu conjonctif 
intercellulaire. On voit un gonfle- 
ment trouble de l’épithélium ré- 
nal, qui indique le début de la 
dégénérescence yraisseuse ou de 
linflammation qui se propage au 
tissu conjonctif interstiliel. Les 
muscles striés, comme lé muscle 
cardiaque, montrent des dégéné- 
rescences graisseuses plus ou moins 
circonscrites,. ne 

L'auteur à observé que de petites 
doses de nitrate d'argent élèvent de 
quelques dixièmes de degré la tem- 
pérature rectale, tandis que de 
grandes doses l'abaissent, fait déjà 


Me 


démontré par les recherches . de 
Falk:; en outre, au débvt de l’em- 
ploi du nitrate d'argent, le besoin 
d'aliments est moindre que dans 
l’état normal; mais, plus tard, la 
quantité des malières solides et 
liquides nécessaires à assurer la 
nutrition augmente, quoique l’on 
élève les quantités de la solution 
que l’on donne chaque. jour et que 
l'on redouble son degré de concen- 
tration. Le cœur est ralenti; pour- 
tant, vers la fin, les battements 


augmentent un peu de fréquence. 


Lorsqu'il y a au début une augmen- 
tation de fréquence des battements, 


elle persiste jusqu’à la fin. La quan-, 


tité d'urine et de matières. fécales 
reste normale. L'auteur croit que 
lon-doit attribuer la diminution du 
poids du corps à ce que le nitrate 
d'argent arrête ou diminue nota- 
blement les échanges. 

L'auteur à trouvé, à la suite d’in- 
jections sous-cutanées faites à une 
assez haute dose, des quantités ap- 
préciables de nitrate d’argent parmi 
les matières contenues dans le tube 
digestif, et cela jusqu’au huitième 
ou au neuvième jour après l’injec- 
tion. Au bout de trois ou quatre 
semaines, on en trouvait encore 
dans lurine. (Archiv. f. exp. Pa- 
thol., Band IX, p. 289, et Central- 
blatt f. d. med. Wissenschaften , 
18679, n9 %,,p,.90,: Gazette des 
hôpitaux, mai 1879.) 


Des lavements alimentai- 
res de sang de bœuf dessé- 
ché. — Le docteur Egau Pulaski 
a fait un iravail sur ce sujet. IL 
montre d’abord qu’il est un fait re- 
connu qu'on ne peut indifféremment 
injecter dans le gros intestin toutes 
espèces d'aliments. Le rectum ne 
peut digérer les substances qui ont 
besoin, pour être absorbées, du ira- 
vail stomacal ou intestinal. Le lait, 
l'extrait de viande et tous les autres 
aliments doivent être soumis à l’ac- 
tion du suc gastrique, du suc pan- 
créatique et de la bile pour pouvoir 
servir utilement à la nutrition. Ce 
qui est vrai pour ces substances ne 
l’est plus pour le sang, qui est tou- 
jours apte à être absorbé par les 
chylifères, et c'est ce qui a donné 
l'idée à plusieurs médecins améri- 
cains de faire des injections de 
sang dans le rectum dans les cas si 
nombreux où l'alimentation par les 


premières voies est impossible, L'a- 
nalyse des extraits de viande de Lie- 
big, de Montevideo et autres leur a 
démontré que ces substances ne 
sont plus des agents nutritifs, mais 
des stimulants nerveux, tels que le 
café,.le thé et les alcools ; la chaleur 
a rendu le jus de viande impropre à 
la déjection rectale. 

Le sang, au contraire, paraît réu- 
nir toutes les qualités nécessaires à 
cette digestion; il faut qu'il soit 
préparé. comme pour la transfusion; 
il faut qu’il soit défibriné : si on 
pouvait toujours se procurer du sang 
frais, la préparation en resterait là : 
mais ce n’est pas le cas, et il appar- 
tient donc au pharmacien de nous 
livrer un produit assimilable. 

L'opinion du docteur Stewart est 
que le sang entre dans le système 
circulatoire sans grands change- 
ments chimiques,les expériences du 
docteur Smith ont prouvé que les 
malades s’en trouvaient fort bien. 

Les animaux dont on prendra le 
sang doivent être sains; une bête 
surchauffée ou fatiguée par une 
longue marche devra être écartée, 
l'animal sera saigné jusqu’à ce qu’il 
meure ; le sang obtenu, il faut ne 
pas le laisser exposé à l’air ou à une 
chaleur trop forte ; l’albumine a coa- 
gulé à160 degrés F!. ; on ne dépassera 
pas 110 degrés F. en desséchant le 
sang, et cette préparation sera faite 
avecle plus de rapidité possible, sans 
agiter le liquide. Le sang desséché 
dans ces conditions est complète- 
ment soluble dans l’eau à toutes 
températures au-dessous de 160 de- 
grés F. et contient tous les éléments 
du sang, sauf l’eau et les pilures. 
L'absence de ce dernier élément ne 
paraît pas entraver ses propriétés 
nutritives. Une drachme de ce sang 
sec représente une once de sang 
fluide de bonne qualité. 

Les conclusions auxquelles, après 
un mür examen, est arrivé l’auteur 
sont absolument favorables à cette 
alimentation ; il mentionne quel- 
ques cas de constipation survenue 
au bout du troisième jour ou du 
quatrième jour, constipation qui 
n’est guère persistante cependant ; 
enfin le procédé n'offre aucun dan- 
ger pour le malade et ne peut que 
le fortifier et le nourrir jusqu’à ce 
que l’estomac ait pu reprendre ses 
fonctions. (The Therapeutic Gazette, 
sept. 1880 et Journal de thérap., 
10 nov, 1880, p. 832.) 


Propriétés thérapeutiques 
de l’extraitliquide de l’écorce 
de racine du ecornouiller de 
la Jamaïque. Son action dans 
ies nevralgies. — On prépare un 
extrait liquide de l'écorce de la ra- 
cine du piscidia erythrina, em- 
ployée pour la pêche par les indi- 
gènes des Indes orientales. Cette 
substance, qui paraît stupéfier le 
poisson, a été récemment employée 
aux Etats-Unis comme narcotique. 
Le principe actif n’a pas été isolé 
jusqu’à ce jour. Olt a fail des expé- 
riences sur des grenouilles, sur des 
lapins et sur lui-même (voir De- 
troit Lancet, 1880). [Il a employé 
Fextrait liquide privé de son alcool 
par évaporation. Une dose élevée 
produit de la salivation, de la sueur, 
dilate la pupille, diminue lacuité 
visuelle, augmente la plénitude du 
pouls. ; 

L'analyse pharmacologique con- 
duit aux conclusions suivantes : le 
médicament est sudorifique et sia- 
lagogue; il n’affecte ni les nerfs mo- 
teurs, ni les nerfs sensitifs ; il dimi- 
nue chez la grenouille les actions 
réflexes en excitant les centres de 
Setschenov; il amène des spasmes 
tétaniques par son influence sur la 
moelle épinière; il dilate la pupille, 
élève la tension artérielle en sti- 
mulant les centres vaso-moteurs de 
la moelle, puis l’abaisse par suite 
de l’action déprimante qu'il exerce 
sur le cœur; en fin de compte, il 
tue par asphyxie les animaux à 
sang chaud (Detroit Lancet, 1880). 
M. Ford a déjà employé les prépa- 
rations de cornouiller de la Jamaï- 
que dans les névralgies. Voici ce 
qu'il écrit à ce sujet : « Je me suis 
servi du médicament en question 
dans deux cas de névralgies crâ- 
niennes chez des femmes de vingt- 
cinqet vingt-sept ans assez délicates. 
Depuis plusieurs années,elles étaient 
sujettes à de fréquentes névralgies 
pour lesquelles je les avais és 
traitées. 

Depuis plusieurs mois, Mlle B..., 
souffrait d’une attaque plus violente 


que d'habitude, elle n’avait que des 
améliorations temporaires et peu 
importantes; pour amener le som- 
meil, il fallait combiner de hautes 
doses de bromure de potassium et 
de chloral. L'auteur, qui avait à ce 
moment, par hasard, un flacon d’ex- 
trait liquide d’écorce de racine de 
cornouiller, résolut de l'expérimen- 
ter dans ce cas, 

Il fit prendre à sa malade, matin 
et soir, 38,54 de la préparation. La 
douleur cessa une demi-heure en- 
viron après l'absorption de la pre- 
mière dose; le sommeil fut plus 
tranquille et plus long qu’il ne 
l’avait été depuis plusieurs semai- 
nes. L'auteur la revit assez long- 
temps après; la névralgie n'avait 
pas reparu; elle n’avait ras eu que 
des attaques légères de migraine, 
attaques auxquelles elle était d’ail- 
leurs sujette auparavant. Ayant 
éprouvé un excellent effet du médi- 
cament dans le cours de sa névral- 
gie, elle y avait pris une nouvelle 
dose au moment de sa migraine. 
Chaque fois, elle s'était endormie 
presque aussitôt, avait bien dormi 
toute la nuit, et le lendemain matin 
elle ne ressentait plus rien, Les 
choses se passèrent de la même 

manière dans le second eas; la né- 
vralgie disparut deux heures après 
la premiere dose et elle ne revint 
pas. (Louisville med. News, june 5, 
1880, et Paris médical, 18 nov. 1880, 
P. 614.) 





De la suppression de la 
dysenterie par l’ébuilition de 
l'eau. — Le docteur Dounon, con- 
sidérant les dysenteries des pays 
chauds, surtout celles de la Cochin- 
chine, de la Martinique, de la Gua- 
deloupe et de la Guyane, comme 
de nature parasitaire, conseille 
comme moyen prophylactique l’é- 
bullhition de l’eau, cette dernière 
étant le véhicule qui permette aux 
parasites de pénétrer dans l’éco- 
nomie. 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Emploi de la quinine avec les sédatifs nerveux. L. Carter Gray (Arch. 
of. Med, New-York, vol. IV, n° 2, p. 191). 

Tumeurs bénignes où moyennes de l'utérus, spécialement au point de 
vue du traitement. Carlo Prelli ({'Osservatore, n° 43,p.675,et n° 45,p.705). 


Anévrysme de la fémorale commune s'élendant dans la fosse iliaque. — 
Ligature de la fémorale superficielle, puis de l’illaque externe ; ouverture 
infructueuse du sac pour trouver la fémorale profonde. Ligature de celte 
dernière. Traitement antiseptique ; guérison sans accident. (G. Buchanan, 
Brit. Med. Journ., 4 déc. 1880, p. 875.) 


Anévrysme de l'aorte et de l’innominée. — Ligature simultanée de la 
sous-clavière et de la carotide primitive droile ; pansement antiseptique, 
guérison de l’opération; amélioration considérable de l’anévrysme. Quatre 
mois après refroidissement, bronchite intense ; toux violente ; rupture du 
sac à l’extérieur et dans la trachée. Mort 195 jours après l’opéralion, 
(J-M. Palmer, id.) 

Anévrysme de la crosse de l’aorte chez un alcoolique; ligature de la 
carotide et de la sous-clavière droites ; pneumonie ; suppuration abon- 
dante des plaies, malgré le pansement antiseptique. Amélioration et dimi- 
nution de l’anévrysme, constatée sept mois après. (Lediard, d., p. 877.) 


Anévrysme de la racine du cou. — Ligature de la carotide et de la 
sous-clavière droites ; traitement antiseptique ; guérison de la plaie ; amé- 
lioration sensible de l’anévrysme deux mois après. (Kelburne King, id., 
p. 878.) 


Anévrysme de l'artère axillaire gauche. — Ligature de la sous-elavière, 
Traitement antiseptique. Suppuration du sac; ouverture et lavages anti- 
septiques ; guérison. (W.-C. Arnison, id., p. 879.) 
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VARIÉTÉS 


PRESSE MÉDICALE. — MM. Panas, Landolt et Poncet (de (:luny), viennent 
de faire paraître un nouveau journal ayant pour titre Archives d’ophthal- 
mologie. Ce journal paraîtra tous les deux mois. Il a pour secrétaire de 
la rédaction : M. le docteur Louis Thomas. — M. le docteur Audhoui, 
médecin des hôpitaux, publie un nouveau journal de thérapeutique sous 


le titre de {a Thérapeutique contemporaine. Ce journal paraît toules les 
semaines. 


LÉGION D'HONNEUR. — M. Parise, professeur de clinique externe à la 
Faculté mixte de médecine et de pharmacie de Lille, est promu au grade 
d'officier de la Légion d'honneur. 


CLinicAT, — Le concours pour la nomination d’un chef de clinique des 
maladies mentales, dont le jury se composait de MM. Ball, Bouchard, 
Brouardel, Lasègue et Peter, s’est terminé mardi soir par la nomination 
de M, Régis, comme chef de clinique titulaire, et de M. Millet, comme 
chef de clinique adjoint. 

Cours. — M. le docteur Apostoli a commencé un cours d'application 
d'électricité médicale, le mercredi 22 décembre, à deux heures, à l'Ecole 


pratique, amphithéâtre n° 3, pour le continuer les mercredis suivants à la 
même heure. 


L'administrateur gérant : O DOIN. 


PT LR 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De la résection du nerf sous-orbitaire 
pour les névralgies rebelles ; 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé, chirurgien des hôpitaux. 


La névralgie du nerf sous-orbitaire est une affection assez 
fréquente et qui présente une grande lénacité dans la plupart 
des cas. Les douleurs sont très vives et très gènantes, à cause du 
voisinage de l'orbite et du globe oculaire ; elles deviennent into- 
lérables, lorsqu'elles prennent le caractère de tic douloureux. 

En présence d’une maladie qui tourmente à un si haut degré 
le patient, les médecins ont employé toutes les ressources de 
la thérapeutique. Les médicaments internes : le sulfate de qui- 
nine, la morphine et aussi l’aconitine, tant vantée depuis quelques 
années, ont été administrés avec persévérance, quelquefois avec 
succès, Malheureusement, 1l est arrivé souvent qu’on a eu des 
succès passagers qui n’ont pas empêché la maladie de reparaitre, 
souvent même avec une nouvelle intensité. 

Il en fut de même des médications extérieures, telles que ré- 
vulsifs variés, emplâtres, vésicatoires, pointes de feu, qui, après 
avoir donné quelques bons effets, échouèrent aussi très souvent. 
L'électricité elle-même, administrée sous forme de courants in- 
duits ou de courants continus, à trompé souvent les espérances 
qu’elle avait fait naître au début, lorsqu'on avait constaté sa puis- 
sance sur les modifications du système nerveux. 

Le caractère rebelle de l'affection résistant à tous ces moyens 
si variés, a mis les chirurgièns dans la nécessité d’avoir recours 
à la section du nerf lui-même, espérant ainsi abolir la névralgie, 
en supprimant le conducteur. Leur espérance ne fut pas déçue, 
car dans un grand nombre de cas la névralgie disparut immé- 
diatement après l'opération et resta définitivement guérie chez 
la plupart des opérés. 

Mais ici encore, les essais ne furent pas toujours aussi heu- 
reux, car le succès dépendait surtout du mode opératoire, qui a 
une grande importance, ainsi qu'on pourra le constater en voyant 
les résultats obtenus par les procédés généralement employés. 
On se contenta d’abord de faire une section simple du nerf à sa 
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sortie du trou sous-orbitaire, section qu’on pratiquait au moyen 
d’une plaie extérieure, la plus petite qu’il était possible de faire 
pour atteindre le tronc nerveux. 

Cette méthode avait certainement un avantage, qui était 
d’abolir la névralgie au moins momentanément et pendant plu- 
sieurs mois. Mais on s’aperçut bientôt de deux inconvénients 
qui étaient loin de compenser a bénignité apparente de 
l'opération. Ces deux inconvénients sont, d’une part, la récidive 
assez fréquente qui est due à la soudure des deux bouts du 
nerf. La régénération des nerfs si bien étudiée par les physio- 
logistes au moyen de la pathologie expérimentale, nous montre, 
en effet, qu'un tronc nerveux simplement sectionné se régé- 
nère rapidement, que la cicatrice se remplit de tubes nerveux 
de nouvelle formation, et que la circulation nerveuse se rétablit 
complètement. 

D'autre part, d’après cette méthode, on ne détruit pas un 
filet nerveux important, le petit filet dentaire antérieur, qui 
se détache du tronc principal, au niveau du canal osseux du 
maxillaire supérieur, pour pénétrer dans un petit canal spécial 
à direction verticale, et vient se perdre dans les gencives et les 
dents de la mâchoire supérieure (canines et incisives). La plu- 
part des observations mentionnent effectivement des douleurs 
névralgiques occupant ces points spéciaux. Or, la persistance de 
ces points douloureux existe souvent après la section simple du 
nerf sous-orbitaire à la sortie de son canal osseux. 

En un mot, il suffit de parcourir les observations qui ont été 
publiées pour voir que la section simple à la sortie du trou sous- 
orbitaire, est une opération momentanément palliative, mais 
infidèle, et qu’elle est très souvent suivie de récidive. 

Pour empêcher la névralgie de persister dans le petit rameau 
dentaire antérieur, on pensa à agir plus profondément et à 
couper le nerf dans le canal sous-orbitaire au niveau de la partie 
moyenne du plancher de l'orbite, Cette opération fut pratiquée 
plusieurs fois, mais toujours avec des chances de récidives ra- 
pides et fréquentes, à cause de la régénération facile du nerf et 
de la soudure des deux bouts primitivement écartés. Malgaigne 
chercha même à faire entrer dans la pratique un procédé qui 
consistait dans la section du nerf au moyen d’un fin bistouri, 
par la méthode sous-cutanée. Mais la difficulté de l'opération et 
l'incertitude de ses résultats la firent abandonner, 


— le — 


La résection d'une partie du nerf, rendant ainsi plus difficile 
ou même impossible la réunion des deux bouts, s’imposa bien- 
tôt à l'esprit des opérateurs, On commença par réséquer tous les 
filets du sous-orbitaire, au moment où 1l s’épanouit à la sortie du 
trou du maxillaire supérieur. Cependant plusieurs filets échap- 
paient à la résection ou restaient trop voisins du tronc principal, 


mais surtout le filet dentaire n’était pas atteint. Aussi, voyons- 


nous Follin, après avoir pratiqué l’excision de la partie exté- 
rieure du nerf, avoir recours en outre à la cautérisation du bout 
central dans l'étendue de plus de 4 centimètre, à l’intérieur du 
canal sous-orbitaire, Le résultat immédiat de cette opération à 
semblé merveilleux, la douleur cessa sur-le-champ ; mais trois 
mois à peine s'étaient écoulés, que la douleur revenait suivant 
le trajet du dentaire inférieur, et plus tard reprenait place dans 
les autres branches du trijumeau (cité par Létiévant, p. 261). 

Ici encore, la destruction du nerf n’était ni assez étendue, ni 
assez complète, car la eautérisation dans le canal osseux agit à 
l’aveugle. 


L'opération, qui est la plus rationnelle et qui, du reste, a donné 
les meilleurs résultats, est la résection d’une partie du nerf, 
autant que possible dans sa continuité, Mais il est nécessaire 
d'enlever un segment du nerf de plus de 2 centimètres, Cette 
opération est rendue facile par la disposition anatomique des: 
parties qui entourent le tronc nerveux. 

Le tronc est, en effet, contenu dans un canal osseux, dont la 
paroi supérieure mince le sépare de l’aponévrose orbitaire. Cette 
paroi osseuse est même souvent remplacée à sa partie posté- 
rieure par une simple membrane fibreuse ; elle peut être dé- 
truite facilement et avec des instruments peu volumineux chez la 
plupart des sujets. Sur quelques vieillards, la paroi devient assez 
résistante pour qu'on soit obligé de la couper avec une gouge 
sur laquelle on frappe avec un léger maillet en plomb. Mais, en 
résumé, il est toujours possible d'atteindre le nerf dans la partie 
postérieure de l'orbite, de le charger, grâce à son isolement des 
parties voisines, sur un petit crochet mousse et de le sectionner. 

Lorsqu'on a détaché par cette section la partie antérieure qui 
comprend 2 centimètres et demi environ, 1l suffit de tirer sur le 
tronc nerveux au miveau de sa sortie du trou sous-orbitaire pour 
extirper toute l'extrémité antérieure, Une bonne précaution con- 
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siste à Jeter, dès le début de l’opération, un fil résistant autour du 
nerf, qui a été auparavant disséqué avec soin; la traction sur le 
fil suffit pour arracher tous les filets du nerf. On entraîne ainsi 
certainement le nerf dentaire antérieur, ou on déchire son 
attache au tronc principal. Le manuel opératoire et les temps 
successifs de cette opération sont décrits assez longuement dans 
l'opération que je rapporte plus loin, pour qu’il ne soit pas né- 
cessaire d’y insister ici et de répéter cette description. 

Les suites de l’opération sont souvent très bénignes, puisque 
dans le cas que Je rapporte 1l y eut réunion par première inten- 
tion, de toute la plaie produite. Cependant il peut y avoir quel- 
ques inconvénients. 

Le premier qui se présente et qui existe au moment même de 
l'opération est l’hémorrhagie qui succède à la section de lartère 
qui accompagne le nerf dans le canal osseux. Celle-c1 est, en 
effet, difficile à séparer du nerf, et est souvent coupée avec lui, 
ainsi que cela s’est présenté dans le cours de mon opération. 
Mais 1c1, comme pour la plupart des artères qui circulent à tra- 
vers les os de la face, le tronc se rétracte facilement, grâce à l’ab- 
sence d’adhérence avec les parois osseuses du canal dans lequel 
il se trouve. L'hémorrhagie s'arrête facilement, surtout quand 
on a soin de faire une légère compression avec une petite éponge 
introduite dans la gouttière osseuse. Létiévant considère cette 
hémorrhagie comme passagère et bénigne. 

Le second inconvénient consiste dans la perforation du sinus, 
dont la paroi supérieure forme le fond de la gouttière où passe le 
nerf. Mais cette perforation semble être exempte d’accidents 
sérieux et elle est facile à éviter. 

Les accidents secondaires qui peuvent survenir à la suite de 
cette opération et qui ont été signalés dans quelques observa- 
tions, sont les mêmes qui peuvent succéder à toute opération pra- 
tiquée sur la face, érysipèle, phlegmon, etc. Un cas de mortsur- 
vint à la suite d’une opération de Wagner (cité par Létiévant, 
p. 264). Mas les précautions de la méthode antiseptique mettent 
le plus souvent à l'abri de ces accidents. 

Enfin on ne peut avoir la certitude d’une guérison définitive, 
car 1l peut y avoir récidive de la névralgie non pas dans le nerf 
sous-orbitaire détruit, mais dans des nerfs voisins appartenant 


au trijumeau, ainsi que le fait est signalé dans plusieurs obser- 
vations, À la suite d’une opération pratiquée par Wagner sur 
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une femme de soixante-douze ans, les douleurs, qui étaient loca- 
lisées au nerf sous-orbitaire, disparurent. Mais quatre mois après 
il yeut récidive violente portant sur les rameaux mentonnier et 
dentaire, supérieur et postérieur. L’anesthésie persistait dans la 
région du sous-orbitaire. Quelque temps après, cette malade 
mourut du choléra, on trouva le ganglion de Gasser et la por- 
tion restante du sous-orbitaire injecté, ce qui était dû probable- 
ment au nodule de l'extrémité du bord central coupé; lequel 
nodule, comprimé par le canal osseux, avait irrité le reste du 
nerf (cité par Létiévant, p. 261). 

Quoi qu'il en soit de l’explication de cette récidive, il est cer- 
tain qu’elle survient dans quelques cas. 

Mais si l’on songe aux cas, déjà nombreux, dans lesquels, à la 
suite d’une résection suffisamment étendue du nerf sous-orbi- 
taire, on à obtenu une guérison permanente, constatée pendant 
plusieurs années, pour une affection rebelle datant de quatre à 
cinq ans, dans quelques cas, il est facile de juger de la nécessité 
de recourir à une opération aussi radicale. 

On trouvera dans la thèse de Faucon (Strasbourg, 1869) et 
dans le traité des sections nerveuses de Létiévant (Paris, 1873) 
le résumé de toutes les observations relevées jusqu’à cette époque. 

Il sera facile, en consultant ce résumé, de se rendre compte des 
résultats obtenus à la suite des résections étendues. Wagner, Bæc- 
kel, Michel et Létiévant ont eu des succès qui ont été constatés au 
bout d’un an, trois ans et demi, quatre ans et cinq ans et demi 
(Wagner). 

En résumé, nous trouvons quatorze observations très nettes et 
indiquant une guérison qui semblait définitive. 

Depuis ces travaux, plusieurs cas ont été publiés, un entre au- 
tres par M. Tillaux, à la Société de chirurgie en 1876, dans lequel 
la récidive n’avait pas eu lieu après plus d’une année ; l'opération 
avait été pratiquée au moyen du même procédé que j'ai employé 
dans le cas que je publie. 

Nous devons ajouter, en terminant cet aperçu très court sur 
les résultats de cette opération, que quelquefois la récidive a sem- 
blé menacer, mais tout s'est borné à des accès insignifiants et 
qui bientôt ont disparu pour laisser une guérison durable. 


- Quoi qu'il en soit, ce qu’il faut retenir de tous ces faits, c’est 
que l'opération a donné’des résultats immédiats quel que soit le 
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procédé employé, résultats qui ont duré un temps variable; mais 
la résection étendue, surtout par le procédé employé dans le fait 
que je rapporte, a presque toujours donné lieu à une guérison 
définitive au moins de la névralgie sous-orbitaire. Aussi cette 
opération doit être recommandée dans les cas rebelles, même s’il 
doit y avoir après quelque temps une récidive dans les autres 
nerfs du trijumeau, car, comme le dit si justement Létiévant, 
-« que de fois n’obtient-on pas un délai plus long de guérison 
par une opération de sarcome, de cancroïde ou carcinome » ! 
Nous pourrions ajouter que dans ces dernières affections le ré- 
sultat est rarement définitif, ce qui n’empêche pas de conseiller 
et de pratiquer l’opération toutes les fois qu’elle est possible. 

= L'observation que je publie est intéressante au point de vue de 
la réussite immédiate de l'opération et de la nature des phéno- 
mènes qui se sont présentés aussitôt après. Le malade a été 1m- 
médiatement soulagé, il semble guéri depuis près de deux mois. 
D'après ce qui s’est présenté dans le cas où l’opération a été prati- 
quée par le même procédé, c’est-à-dire par la résection de 2 ou 
3 centimètres dans la continuité du nerf, on a eu un résultat du- 
rable et même définitif. Il est donc permis de penser qu'il en sera 
de même chez ce malade. 


Ogservarion. — Vévralgie sous-orbitaire avec tie douloureux 
datant de quatre ans. — Résection de 2 centimètres et demi du 
nerf par section dans l'orbite. — Réunion immédiate. — Gué- 
rison.— Le nommé S..., âgé de trente-quatre ans, employé à la 
Monnaie, est un homme grand, vigoureux, ayant toujours jou 
d’une excellente santé, 

Il a eu jusqu’à l’âge de trente ans quelques migraines bien ca- 
ractérisées et quelques douleurs vagues et peu persistantes dans 
les épaules, cela notamment en 1870 et 1872, mais sans avoir be- 
soin de recourir à aucun traitement. 

L'affection névralgique qu'il présente actuellement a com- 
mencé vers le milieu de l’année 1877. 

Au début ce n’était qu’un fourmillement léger, passager, sur- 
venant par moments dans la lèvre supérieure du côté droit, et 
occupant surtout les parties superficielles. Bientôt les douleurs 
devinrent plus manifestes et plus profondes. Les dents corres- 
pondantes de la mâchoire supérieure devinrent douloureuses, au 
point d'empêcher la mastication. L’arrachement de ces dents 
ne procura qu’un soulagement passager. Les dents étaient saines, 
les alvéoles se comblèrent rapidement. 

Ce ne fut qu'au commencement de l’année 1879 que les accès 
douloureux très pémibles commencèrent à se montrer, Ils se pro- 


duisaient plusieurs foisda ns la journée et la période des accès 
durait de huit à dix jours pour cesser à peu près complètement. 
Après un intervalle d’un mois ou deux, une période analogue se 
présentait. 

Les accès allèrent en se rapprochant et duraient jusqu’à une 
heure, avec un tie spécial très gênant. La douleur partait de la 
lèvre supérieure pour s’irradier instantanément du côté de la 
paupière inférieure. Le moindre mouvement, le moindre attou- 
chement de la lèvre ou de la peau, même de la moustache, suffi- 
saient pour provoquer la crise. 

Pour se soulager, le malade était obligé de frotter fortement 
le côté de la face avec son mouchoir, ce qui provoquait une rou- 
geur persistante de cette région. 

Les traitements employés contre cette névralgie rebelle furent 
nombreux et suivis avec persévérance, mais ils ne procurè- 
rent qu’une amélioration passagère, les principaux furent les 
suivants : 

En 1879, or lui appliqua sur la région plusieurs vésicatoires 
successifs, 

Plus tard on employa l’aconitine, qui ne donna qu’un soulage- 
ment passager. 

Il en fut de même du bromure de potassium employé avec per- 
sévérance. 

On se décida à essayer quelques applications de sangsues, qui 
ne firent aussi que soulager. ; | 

Enfin 1l prit pendant deux ou trois mois du sirop de Gibert, 
dans la crainte qu'il n’y eût ici une manifestation syphilitique ; 
mais l’action de ce médicament fut absolument nulle. 

En 1880, l’aconitine fut reprise de nouveau, mais sans succès, 
pendant vingt jours environ; l’électrisation locale ne donna au- 
cun soulagement apparent dans le courant du mois de novembre. 

Pendant les deux mois qui précédèrent l'opération, la névral- 
gie devint intolérable, les crises douloureuses se succédaient à in- 
tervalles très courts, nuit et jour, et mettaient le malade dans un 
état de souffrance tel, qu'il parlait de se suicider. Je conseillai 
donc l’extirpation d’une partie du nerf comme étant le seul moyen 
de soulager le malade. | 

Opération. — Le malade fut opéré le 9 décembre avec l’aide 
de MM. les docteurs Beaumetz et Bérald et de mon interne 
M. Auvard. 

Le chloroforme fut administré pendant toute lopération, qui 
dura une heure. | 

Premier temps. — {ncision transversale, légèrement concave 
en haut, au niveau du bord inférieur de l'orbite, depuis l’extré- 
mité externe jusqu’à un demi-centimètre de l'extrémité interne. 
Cette limiteinterne ne fut pas dépassée, dans la crainte de blesser 
l'artère ou la veine angulaire. Une incision verticale, partant du 
milieu de la première incision, descendit à 2 centimètres et 
demi au centre de la joue. Cette incision verticale, faite à ce n1- 
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veau, se trouvait correspondre non pas au trou sous-orbitaire, 
mais en dehors de lui; afin de ne pas léser le nerf lui-même. Je 
préférai aller à la recherche du nerf en dissséquant du côté in- 
terne afin de le trouver intactet même de dilacérer ses rameaux 
externes en faisant celte recherche. Une grande abondance de 
sang gêna la recherche du nerf. 

Celui-ci, bien découvert au niveau de sa sortie du trou sus- 
orbitaire, fut entouré d’un fort fil de soie, et hé solidement, en 
ayant soin de le prendre en totalité dans la ligature. 

Deuxième temps. — L'aponévrose orbitaire “fut décollée, après 
avoir été coupée sur l'os au niveau du bord inférieur de l° orbite. 

Elle fut ensuite séparée facilement de la paroi inférieure de 
l'orbite, et au moyen d'une petite cuiller de métal on la main- 
ünt soulevée, ainsi que le globe oculaire. 

Le hémorrhagie fut arrêtée, assez complètement, par la com- 
pression des bords de la plaie avec des éponges. Le canal osseux 
du nerf sous-orbitaire fut facilement découvert. 

Pour détruire la paroi supérieure du canal, je n’eus pas be- 
soin de recourir à la gouge, un fort bistouri me permit de l’en- 
tamer facilement. Avec une pince à disséquer 1l me fut facile de 
détruire cette paroi en la brisant par petites parcelles. 

Je remarquai alors que, malgré l’anesthésie profonde dans 
laquelle se trouvait plongé le malade, chaque fois que le nerf 
était atteint par les mors de la pince, 1l y avait un soubresaut 
produit par un acte réflexe énergique, et une agitation assez 
prononcée lui succédait. 

L'artère qui accompagne le nerf fut blessée pendant cette ma- 
nœuvre et donna du sang qui gèna l'opération. Enfin, après avoir 
dénudé le nerf aussi loin que possible, je pus le saisir en entier 
avec un petit crochet mousse très fin et je le sectionnai avec 
des ciscaux. 

Il suffit alors de tirer sur le fil qui maintenait l’extrémité an- 
térieure pour arracher le nerf. Nous pümes constater alors que 
le trou sous-orbitaire était absolument libre et qu'aucune fibre 
nerveuse n'existait à ce niveau ; l’ablation était donc complète. 

Le morceau de nerf extirpé avait 2 centimètres et demi; nous 
étions donc certains d’avoir dépassé l’origine du filet dentaire 
antérieur. 

Je dirai de suite que l'examen histologique ne demontra au- 
cune altération appréciable. Lorsque l’hémorrhagie fut complè- 
tement arrêtée, Je pratiquai quelques points de ‘suture avec du 
catgut très fin; mais sans réunir les angles des lambeaux afin de 
permettre une issue facile des lhquides, s aly avait heu. De l’ouate 
imbibée d’eau phéniquée fut maintenue à la surface de la plaie 
protégée par un morceau de protective, le tout fut maintenu 
avec une bande de flanelle qui comprimait légèrement ; une 
vessie remplie de glace fut maintenue à la surface du bandeau 
pendant cinq Jours. 

Les suites furent aussi simples que possible : n1 douleurs, 
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ni inflammation, ni gonflement, sauf un peu de chémosis de la 
conjonctive. 

La réunion immédiate fut parfaite et on ne vit aucune trace 
de pus. Les sutures furent enlevées le cinquième jour. Le hui- 
tième jour, le malade fut débarrassé de son bandeau. 

À partir de l'opération il ne ressentit aucune douleur, sauf 
pendant la nuit qui suivit; il éprouva alors quelques tiraillements 
vagues, mais ne ressemblant pas à un accès de névralgie, dans 
la lèvre supérieure et l'aile du nez. Il est donc actuellement guéri 
et l’on peut espérer que la récidive n'aura pas lieu. 


Je ne veux insister, dans le fait que je présente, que sur la 
réunion immédiate obtenue, malgré les désordres assez profonds 
produits par l'opération du côté de l'orbite et de sa paroi os- 
seuse. L'emploi du bandeau compressif et de la glace en perma- 
nence semble avoir eu un effet heureux indubitable dans ce cas. 

Mais il est une particularité que je veux mettre en relief: c’est 
l'état de la sensibilité des parties innervées par le nerf sous-or- 
bitaire. 

Lorsque la plaie fut bien nettement cicatrisée et que l’érythème 
léger qui occupait la joue eut cessé, vers le huitième jour à peu 
près, voici quel était l’état de la sensibilité : 

Le simple attouchement ou chatouillement de la peau était 
senti manifestement sur toute la surface de la peau de la partie 
antérieure de la joue, mais il semblait qu’une lame de coton ou 
une feuille de papier était interposée. 

Au contraire, le bord libre de la lèvre supérieure, ainsi que 
la face interne de cette lèvre et les gencives correspondantes, 
étaient absolument dépourvus de sensibilité. 

La piqûre avec une aiguille était à peine sentie au niveau de 
la joue, mais le contact du métal était parfaitement perçu tou- 
jours avec sensation de l’inferposition d’un corps étranger. Elle 
n’était nullement perçue sur la face interne de la lèvre et la gen- 
cive. 

La sensibilité à la température, chaude ou froide, était com- 
plètement abolie. 

Je terminerai cette esquisse rapide sur la réaction du nerf 
sous-orbitaire par quelques réflexions que m'a suggérées l’opé- 
ration précédente, 

Depuis quelques années on a pratiqué, surtout en Allemagne, 
une opération spéciale qui paraît avoir donné des résultats assez 
probants dans la névralgie. Les névralgies d’origine traumatique, 
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celles que l’on constate sur les nerfs des membres, nerfs scia- 
tiques ou autres, ont été traitées par l'élongation brusque des 
nerfs, et la guérison apparente a succédé à un certain nombre 
de ces tentatives, La même opération a été faite pour le nerf den- 
taire, mais j’ai trouvé peu d’exemples publiés pour le nerf sous- 
orbitaire. Cependant un cas intéressant fut publié dernièrement 
par M. Walsham, in Pritish Medical, 23 décembre 1880. 

Il s'agit d’une névralgie du sous-orbitaire, amenant des acci- 
dents épileptiformes et qui fut guérie après la traction brusque. 

Craignant que, chez mon malade, l’action de cette méthode ne 
fût que passagère, comme la section simple, je n’ai pas hésité à 
faire la résection. Ici, en effet, l'opération n’est pas sensiblement 
plus dangereuse, et les inconvénients inhérents à une résection 
nerveuse sont nuls, car on n’a à craindre ni paralysie ni troubles 
trophiques, comme pour les nerfs des mixtes. Enfin, je savais 
quels sont les résultats que l’on peut espérer de la résection, 
alors que l’élongation n’a pu encore donner des résultats pro- 
bants et assez longuement étudiés. 

Sans vouloir insister trop longuement sur un caractère inté- 
ressan{ étudié spécialement par Létiévant, sous le nom de sup- 
pléance nerveuse, je parlerai, en termiriant, des phénomènes qui 
se passent dans la région innervée par le nerf sous-orbitaire au 
point de vue de la sensibilité. 

On peut voir dans l'observation précédente que la sensibilité 
tactile à diminué, mais n’a pas été abolie complètement par le 
fait de la section. Elle persistait, mais voilée pour ainsi dire, 
comme si un corps, tel que du papier (d’après le dire du malade), 
avait été interposé entre le doigt et la peau. 

La sensibilité à la douleur était, au contraire, abolie comple- 
tement au centre de la région, et fortement diminuée dans les 
parties voisines. Enfin la température n’était nullement perçue. 

On à donc ici un bel exemple de sensibilité suppléée, soit par 
les nerfs voisins qui envoient des rameaux sur la peau de la ré- 
gion, soit par des filets sensitifs du facial. L 

Mais 11 semble cependant que le nerf sous-orbitaire tient par 
lui-même, et sous sa dépendance exclusive, la sensibilité à la 
douleur, au moins dans une zone égale à une pièce d’un franc, 
et surtout la sensibilité à la température. 

Mais le fait le plus frappant est celui de l'abolition totale, sans 
suppléance immédiate, des trois sensibilités, au niveau des gen- 
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cives et de la face interne de la lèvre correspondante. Le nerf 
dentaire antérieur tient donc sous sa dépendance exclusive la sen- 
sibilité de ces parties, et il semble n’y avoir ici aucune anasto- 
mose ou suppléance, comme cela existe au niveau de la peau. 

Les sensibilités altérées semblent s'améliorer rapidement, ainsi 
que je l'ai constaté chez mon malade, mais sans que le retour 
soit complet. Cependant la sensibilité à la température a reparu 
en partie sur la peau de la joue ainsi que la sensibilité à la dou- 
leur. Dans les observations publiées on trouve signalé le retour 
presque parfait dans quelques cas ; dans d’autres, au contraire, 
après trois ans et plus la sensibilité à la douleur était encore ob- 
tuse. Il y à donc sous le rapport de retour de cette sensibilité 
des différences encore inexpliquées. 

Pour la sensibilité des gencives et de la muqueuse de la lèvre su- 
périeure, rien de précis n’a été constaté, car je crois que ce point 
a jusqu'ici été à peine signalé. L'observation que je publie sera 
peut-être le point de départ de recherches spéciales sur ce sujet. 
La courte esquisse que je viens de faire touchant l'intervention 
chirurgicale dans les névralgies rebelles du nerf sous-orbitaire, 
aura peut-être aussi l’avantage d'encourager les chirurgiens à 
faire bénéficier les malades d’une opération qui les guérit où du 
moins les soulage si rapidement et pour longtemps. Mais j'établis 
une réserve pour les cas dans lesquels la névralgie n’est pas lo- 
calisée au seul nerf sous-orbitaire, car souvent on n'obtient qu’un 
résultat insignifiant, à moins de pratiquer simultanément ou 
successivement plnsieurs résections nerveuses. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE | 


Du traitement du goître exophtalmique 
par les injections sons-cutanées de Duboisine ; 


Par M. E. Desnos, interne des hôpitaux. 


L’extrait de duboisia myoparoides a été, on le sat, employé 
par quelques ophtalmologistes comme succédané de l’atropine 
dans les cas où celle-c1 était mal supportée. Administrée d’abord 
en Australie par le docteur Bancroft, la duboisine fut expéri- 
mentée à Londres par Sydney Ringer et Tweedic, qui virent se 
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produire les mêmes effets physiologiques qu'avec l’atropine. 
En France, M. Fauqué a étudié les principales propriétés de cet 
alcaloïde et, en outre de son influence sur l’appareil de la vision, 
il a constaté son action sur le système nerveux dont il diminue Le 
pouvoir excito-moteur, et sur le système circulatoire, sur lequel 
il traduit son action par l’accélération des battements du cœur 
chez la plupart des animaux ; — la sécrétion de la sueur et de 
la salive sont diminuées. | 

On sait, d’un autre côté, que l’atropine en injections sous- 
cutanées à été employée dans plusieurs cas de maladie de Base- 
dow. L’analogie des propriétés de l’atropine et de la duboisine, 
l'influence de celle-ci sur la circulation et le système nerveux de- 
vaient faire naître l’idée de l’employer dans le goître exophtal- 
mique. C’est sur les indications de notre savant maître, M. le 
docteur Dujardin-Beaumetz, pendant notre internat - dans son 
service, que nous avons pu l’administrer à deux malades qui se 
sont offerts à notre observation. Un troisième fait a pu être re- 
cueilli à la clinique ophtalmologique de M. le docteur Abadie. 

Les trois malades dont il s’agit sont encore en cours de traite- 
ment ; l’amélioration, très sensible au début, a paru subir un 
temps d'arrêt à un moment donné ; les résultats obtenus, sans 
être absolument concluants, nous ont cependant paru assez in- 
téressants pour être rapportés ici avec quelques détails. 


OBs. [. — Au mois de mars 1880 se présente à la consulta- 
tion de M. Dujardin-Beaumetz, à l'hôpital Saint-Antoine, la nom- 
mée Cang..…., âgée de vingt-deux ans, sans profession. Elle se 
plaint de battements de cœur violents, de maux de tête incessants 
et accuse surtout une gêne de la respiration que provoque une 
tumeur du cou incessamment progressive. Elle fait remonter 
l'histoire de sa maladie à sept ou huit ans ; auparavant elle ne 
présente guère d’antécédents morbides personnels ou hérédi- 
taires.. Son père et sa mère sont morts à la suite de pyrexies et 
on ne retrouve aucune trace de diathèse dans sa fanulle. Dans 
sa jeunesse elle ne fit aucune maladie et sa santé fut robuste 
jusqu ’à l’âge de vingt ans. 

C'est à quatorze ans que parait avoir débuté son affection : à 
cette époque elle remarqua à la région thyroïdienne une tumeur 
qui était déjà grosse comme une noix, quand elle s° en aperçuf, 
tumeur indolente, à peine sensible à la vue et qui n’occasionna 
aucune gêne pendant trois ou quatre ans : elle augmentait pour- 
tant continuellement de volume ; d’abord assez lentement, puis un 
peu plus vite à la fin de cette période : alors apparut une légère 
dyspnée à accès irréguliers et très lointains. 
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Ce développement rapide de la tumeur coïncida avec l'appa- 
rition d’autres symptômes : la région orbitaire devint le siège 
d’une tuméfaction progressive qui fut sensiblement égale à droite 
et à gauche. Les paupières parurent gonflées d’abord, puis les 
lobes oculaires firent une saillie de plus en plus prononcée, la 
gonjonctive se vascularisa ; il est probable, d’après la descrip- 
cion dela malade,qu'il y eut quelques hémorrhagies sous-conjonc- 
tivales à cette époque. 

À quelques semaines à peine d'intervalle, commencèrent des 
palpitations qui d’emblée acquirent une grande intensité; plus 
violentes le soir, elles apparaissaient à l’occasion d’une émotion 
vive, mais surtout après un effort brusque, alors accompagnées 
de vertiges et d’un accès de céphalalgie de plusieurs heures de 
durée. 

Les troubles fonctionnels ne sont devenus alarmants que depuis 
trois ans environ. Ce furent du côté de la vision quelques mouches 
volantes, quelquefois des sensations lumineuses, très rarement 
des douleurs sourdes et profondes; la congestion de la conjonctive, 
au contraire, déterminait un picotement constant. — Pendant les 
palpitations les plus violentes, aux vertiges et à la céphalalgie s’a- 
joutait une pénible sensation de constriction à la gorge, d’étouf- 
fement dont la durée variait de quelques minutes à plusieurs 
heures. — La tumeur thyroïdienne ne fut l’occasion d’aucun 
trouble pendant longtemps. Mais il y a deux ans la malade de- 
vint enceinte : tous les symptômes précédemment mentionnés 
augmentèrent de gravité et rendirent grave l’état de la malade 
affaiblie encore par des vomissements incoercibles. C’est alors 
qu'apparut pour la première fois le cornage ; la gêne de la res- 
piration augmenta peu à peu et la malade remarqua que, quand 
elle était couchée sur le dos, l'inspiration était bruyante, res- 
semblant au début à du ronflement ; le bruit devint bientôt plus 
fort, l'oppression considérable dans la station couchée ; tous ces 
symptômes coïncidèrent avec une augmentation brusque et con- 
sidérable de la tumeur. Quelques mois après, le cornage se fit 
entendre non seulement sous l'influence de la position, mais 
aussi spontanément, par accès d’une à deux minutes, accompa- 
gnés d'une légère dyspnée et disparæissant sans laisser de trace. 
C'est aussi à cette époque que la malade commença à avoir des 
sueurs subites, limitées généralement au côté droit de la face et 
du tronc. 

Pendant toute cette période, la malade suivit de nombreux 
traitements. Au début on lui fit prendre de l’iodure de potassium 
à doses tantôt minimes, tantôt considérables. Deux ans de ce 
traitement n’amenèrent pas de résultat, non plus que les topiques 
appliqués sur le cou et sur les paupières. Il y a un an on lui fit 
pendant plusieurs mois des injections sous-cutanées d’atropine. 
À la suite de ce traitement, l’exorbitisme diminua un peu. Cette 
amélioration ne persistant pas, elle vint à l'hôpital Saint-Antoine, 
où nous constatons l’état suivant : 
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… L’exopthalmie moyenne; la ‘saillie des globes oculaires paraît 
augmentée par une bouffissure des paupières, surtout de la pau- 
pière supérieure. Les globes oculaires ne sont pas réductübles 
par une pression légère, leur tension paraît normale : la con- 
jonctive et la cornée sont saines; — Le cou mesure 43 centi- 
mètres de circonférence ; la région thyroïdienne est le siège d’une 
tuméfaction du volume d’une tête de fœtus, symétrique : la peau 
est mobile et normale à ce niveau ; la tumeur est assez rénitente, 
dure, lisse sur tous les points; elle est animée de battements 
qui la portent en avant et en haut ; en appliquant les mains sur 
la tumeur, on constate des mouvements d'expansion, incontes-= 
tables, mais peu considérables. 

La région précordiale ne présente rien d’anormal à la vue; au 
toucher on constate des battements énergiques et la percussion 
fait constater une légère hypertrophie du cœur. Le timbre des 
bruits est fort, éclatant ; le rythme en est régulier; il n'y a de 
souffle à aucun des oriices.— Pendant les crises de palpitations 
les plus violentes, la malade accuse un sentiment d'angoisse pré- 
cordiale, et parfois une douleur aiguë et lancinante, limitée d’ail- 
leurs à cette région. 

Aucun phénomène morbide n’est à signaler dans les autres or- 
ganes. Les digestions, troublées au début, sont devenues à peu près 
régulières; la respiration est normale dans l'intervalle des 
accès. Le cornage, rare pendant le jour, et de courte durée, est 
fréquent la nuit, rend le sommeil pénible et la station couchée 
sur le dos impossible. — Les règles n’ont jamais été régulières 
depuis son accouchement. 

40 avril. La malade prend en injection sous-cutanée un demi- 
milligramme par jour de sulfate neutre de duboisine. 

14 mai. (Cette malade, qui ne séjourne pas à Paris, ne peut 
être examinée qu’à de longs intervalles.) — Amélioration no- 
table. La bouffissure des paupières a beaucoup diminué ; la cir- 
conférence du cou mesure 42 centimètres. Les palpitations ont 
diminué non de fréquence, mais d'intensité, et n’amènent plus 
qu’une gêne passagère de la respiration. Le cornage estle même. 

2 juin. Les symptômes physiques paraissent stationnaires ; 
mais les palpitations ont presque entièrement disparu et ne repa- 
raissent plus qu’à l’occasion d’une émotion violente ou d’un 
effort brusque. La constriction laryngée n’a pas été ressentie 
depuis dix jours ; il n’y a plus de boutfées subites de chaleur à 
la face, 

29 juin. Même état ; l'amélioration se maintient. — La tumeur 
thyroïdienne durcit et le stéthoscope, appliqué sur elle, ne révèle 
plus qu’un bruit de souffle lointain. — Continuation des injec- 
tions d’un demi-milligramme de sulfate de duboisine. 

26 août. Il n’y a pas d'amélioration notable depuis près de 
deux mois. Le cornage est un peu moindre, mais remplacé par 
un sifflement laryngé qui apparaît dans les mêmes conditions. 
Seule, la tumeur thyroïdienne s'est modifiée et a pris une con« 
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sistance de plus en plus dure. On cesse les injections de duboi- 
sine. 

15 octobre, La malade n’a suivi qu’ un traitement tonique de- 
puis six semaines. L'amélioration s’est maintenue : quelques 
symptômes congestifs ont reparu. Des sueurs subites se sont de 
nouveau montrées à la face et les yeux sont devenus le siège d’un 
picotement presque continuel. — L'état général est bon, l'appétit 
a un peu diminué, 

La malade a été revue à la fin de novembre : : elle n’a pu re- 
prendre les injections de duboisine qu'on lui avait ordonnées de 
nouveau, Son état local et général est absolument stationnaire. 


Dans cette observation l'amélioration, rapide au début, a porté 
surtout sur les palpitations et la santé générale qui s’est rétablie 
rapidement : au bout de trois mois, la diminution du volume 
des yeux et du goitre avait été constamment progressive, quand 
il y eut un temps d’arrêt : depuis lors 1l n’y eut pas d'autre aggra- 
vation que le retour de quelques accidents congestifs.. Aucun 
accident dû au médicament n’a été signalé pendant toute la du- 
rée du traitement, 


Ons. IE. — Le nommé Béch... (Pierre), âgé de quarante-six ans, 
cultivateur, vient consulter M. Dujardin-Beaumetz à l'hôpital 
Saint-Antoine pour une tuméfaction considérable du cou et un 
sonflement progressif de la région orbitaire. Get homme, très 
robuste, présente peu d antécédents morbides, personnels ou hé- 
réditaires : il n’a eu qu'une maladie fébrile de ‘longue durée, une 
fièvre typhoïde probable à dix-huit ans. On ne retrouve chez lui 
aucune manifestation diathésique, 1l n’a pas eu trace de strume 
dans son enfance, et ne parait pas entaché de syphilis. Il a depuis 
longtemps des habitudes alcooliques qui n’ont amené chez lui 
d’autres troubles qu'un léger tremblement des mains et de la 
langue. Il y a six ans, apparurent des douleurs qui se mon- 
trèrent d’abord à la parte supérieure des cuisses, jusqu'aux 
lombes, ne s'accompagnant Jamais d’élancements violents. Tous 
les printemps ces douleurs revenaient par-accès et enfin, l'hiver 
dernier, le malade s’est aperçu d’une faiblesse progressive des 
jambes, accompagnée d’un sentiment de fatigue qui n’avait ja- 
mais suivi les mêmes crises. Cette lassitude n’interdit pas les 
longues marches pendant longtemps, mais elle s’accrut sensi- 
blement il y a dix-huit mois ; après les fatigues extrèmes il était 
pris d'un tremblement spasmodique des jambes qui durait de deux 
à trois heures. En même temps et coïncidant souvent avec les 
secousses musculaires apparaissent des pollutions nocturnes. 

Cet état n’offrit pas de modifications sensibles jusqu'au mois 
de janvier 4880. À ce moment la santé générale empira subite- 
ment, l'appétit diminua et bientôt commença un amaigrissement 


très rapide de tous les membres, mais plus marqué aux mem- 
bres inférieurs. Au bout de deux mois cette crise s'arrêta et à 
l'inappétence succéda brusquement une boulimie qui dura deux 
à trois mois. L’amaigrissement s'arrêta, les forces revinrent 
alors, les pollutions nocturnes disparurent; seuls les tremble- 
ments spasmodiques persistèrent avec la même intensité. 

C’est au mois de mai dernier qu’à peu de jours d'intervalle 
éclatèrent les principaux symptômes de sa maladie actuelle. Ce 
fut d'adord un picotement des paupières accompagné d’une sen- 
sation de sécheresse, et en même temps le malade remarqua que 
ses yeux étaient plus saillants et devenaient rouges facilement. 
À part cette gêne légère, il ne ressentit pas d'autre douleur que 
celle causée par un blépharospasme peu marqué et intermittent. 

Un mois environ après, il observa que son cou augmentait de 
volume, aucune douleur ne fut accusée à ce moment, l’accroisse- 
ment fut graduel et assez rapide, ce ne fut cependant que dans 
les derniers temps que se montra une sensation de constriction 
du cou, une gêne constante sans qu’il y eût à ce niveau de dou- 
leurs vraies, jamais le malade n’a éprouvé de vertiges, n1 d'étour- 
dissements, ni de trouble auditif; quant aux troubles du côté de 
la vue, ils commencèrent en même temps que la tuméfaction 
orbitaire; ce sont ceux que nous retrouvons aujourd’hui. Enfin, 
depuis quelques semaines, le malade s'aperçoit qu'il est plus es- 
soufflé que d'habitude, des palpitations peu intenses se montrent 
à ce moment. Elles coïncident avec des bouffées de chaleur su- 
bites, et, à de rares intervalles, des sueurs qui occupent surtout 
les membres inférieurs. à 

Tels furent les principaux symptômes que présenta le malade 
pendant cette période ; l’état général se maintint à peu près, l’a- 
maigrissement, arrêté un instant, reprit dernièrement : l'appétit 
est toujours resté irrégulier ; des accès de boulimie succédaient à 
une inappétence de plusieurs semaines ; mais ces intermittences 
ne parurent pas avoir une influence directe sur la santé générale, 
IL a suivi un traitement peu régulier jusqu'alors et pris de l1o- 
dure de potassium au mois d’août dernier. Mais, tous les sym- 
ptômes empirant, il se décida à entrer à l'hôpital le 6 octobre 
dernier. 

Etat actuel, — Le faciès est remarquable, les globes oculaires 
sont saillants également des deux côtés. L'ouverture palpébrale 
est peu agrandie, mais il est difficile de l’apprécier à cause du 
blépharospasme. Les paupières sont bouffies, présentent un bour- 
relet épais surtout à la paupière supérieure. — Ge gonflement, 
d'apparence æœdémateuse, se prolonge en haut, presque jusqu'au 
sourcil. Si l’on invite le malade à ouvrir largement les paupières, 
les globes oculaires apparaissent très saillants et offrent l'aspect 
suivant : 

La conjonctive est vascularisée d’une façon irrégulière, mais 
cette injection n'existe guère que sur une ligne horizontale et 
dans l’espace laissé libre par l'ouverture palpébrale. En soulevant 
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les paupières, on aperçoit la conjonctive à peu près saine au- 
dessus et au-dessous. L'espace vascularisé est en même temps 
jaunâtre, chargé d’une production d'apparence graisseuse qui fait 
saillie et simule un chémosis incomplet en dehors et en dedans 
de la cornée : les culs-de-sac sont comblés par cette production 
et la caroncule est méconnaissable. 

La cornée est saine ; l'iris normal, contractüle, très pigmenté 
dans la partie la plus rapprochée de la pupille. La tension du 
globe oculaire paraît normale, 

L’acuité visuelle est un peu moindre depuis quelques semaines, 
les objets éloignés un peu troubles et une vision attentive amène 
un éblouissement ; les objets paraissent doubles et bientôt ne 
sont plus distincts ; en même temps s'établit une sécrétion la- 
crymale abondante. — Des phosphènes existent depuis peu de 
temps et sont de plus en plus abondants. | 

La région cervicale est tuméfiée en masse. En avant etlatérale- 
ment, la saillie des mastoïdiens disparaît au milieu dela tumeur, qui 
présente une disposition remarquable : elle est composée de trois 
parties distinctes. Deux grosses masses mollasses se perdent sous 
les sterno-mastoidiens ; plus volumineuse à droite, cette masse 
dépasse le bord postérieur du muscle. Au milieu une tumeur plus 
petite, assez régulièrement sphérique, comble le creux sus-ster- 
nal. La limite supérieure de la tumeur passe à peu près au ni- 
veau du tiers supérieur du cartilage thyroïde. En bas ses limites 
sont impossibles à fixer et au milieu elle se perd sous le sternum; 
elle est mobile et suit le larynx dans ses mouvements d’élévation 
et d’abaissement. Les pulsations sont appréciables à la vue et l’on 
en suit le soulèvement à chaque battement cardiaque. La main 
appliquée au-devant du cou apprécie ces pulsations et perçoit 
une expansion en masse de Ja tumeur, qui augmente de 
yolume en même temps qu’elle est projetée en avant. Le sté- 
thoscope, appliqué sur elle, permet de constater un bruit de 
souffle sur toute la surface ; sur les parties latérales, le souffle 
est presque continu avec un redoublement à chaque systole car- 
diaque, souffle intense, d’un timbre assez sourd, plus marqué à 
droite, — Sur la partie médiane, le souffle est aussi intense, 
mais le timbre est beaucoup plus aigu et ressemble à un bour- 
donnement d’abeille, de temps en temps à un véritable sifflement, 
un piaulement qui couvre le bruit de souffle lointain et qui pa- 
raît plus profond. Un thermomètre à plateau, appliqué sur la 
partie médiane de la tumeur, marque 36°,4. 

Cette tuméfaction entraîne peu de troubles fonctionnels : une 
gène dans les mouvements du cou, quelques bouffées de chaleur 
à ce niveau, rarement de l’oppression vraie, mais une certaine 
constriction à la gorge avec un sentiment d'angoisse qui a aug= 
menté depuis quelques jours. 

Le thorax est large, étalé, inégalement bombé; les 5°, 6°, 
°côtes font une saillie appréciable à la vue et au palper. A la per- 
cussion, la matité cardiaque est augmentée ; à l’auscultation, les 
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bruits du cœur sont énergiques, sourds, mal frappés ; à la basé 
ils semblent normaux, mais à la pointe le premier temps est 
prolongé et se propage sous l’aisselle; jamais 1l n’y a eu de dou- 
leur précordiale ; à de rares intervalles, des palpitations peu vio- 
lentes, mais immédiatement suivies d’une sensation d'angoisse, 
d'oppression qui dure de quelques secondes à plusieurs minutes 
et même un quart d'heure, une denu-heure. Ges accès arrivent 
spontanément, Jamais sous l'influence d’un mouvement violent, 

d’un effort brusque. — Souvent aussi ces crises se terminent par 
des bouffées de chaleur à la face, d’une durée en général assez 
courte ; d’autres fois ce sont des sueurs subites, mais qui occupent 
la moitié inférieure du cor ps. Ces sueurs arrivent aussi spontané- 
ment la nuit. 

Les autres organes sont sains, rien d’ appréciable dans les ap+ 
pareils splanchniques ; les jambes, les lombes, siège habituel 
des douleurs anciennes, n’offrent rien d’ appréciable ni à la vue 
ni au palper. 

40 octobre. Injection sous-cutanée d’un mulligramme de sul- 
fate neutre de duboisine. 

44. On a continué la même dose pendant quatre jours, les 
phénomènes digestifs ont un peu diminué, mais des crampes 
sont survenues cette nuit; on n'injecte qu un demi-milligramme, 

19 octobre. Amélioration sensible. Circonférence du cou : 
43 centimètres. Les globes oculaires, aussi saillants, sont moins 
rouges, les palpitations diminuent, l'oppression est beaucoup 

moindre. Les crampes n’ont pas reparu. 

28 octobre. Circonférence du cou, 42 centimètres ; le ther- 
momètre à température locale marque 35°,4 appliqué sur la 
partie médiane du goitre; la tuméfaction des paupières a notable- 
ment diminué, ainsi que la rougeur conjonctivale. La constric- 
tion et l'angoisse précordiale ont presque entièrement disparu. 
Injection quotidienne d’un demi-milligramme de duboisine. Vin 
de quinquina ; pas d’autre traitement. 

9 novembre. Amélioration; l’état général est meilleur, les 
globes oculaires sont moins saillants. la bouflissure des paupières 
a diminué, la circonférence du cou est la même; mais en ap- 
phquant le thermomètre sur la tumeur on ne perçoit plus de 
souffle ni de bruit de piaulement ; l'expansion de la tumeur a 
aussi beaucoup diminué et n'existe plus que sur la ligne mé- 
diane. Sur les côtés on entend un souffle au niveau des caro- 
üdes. 

25 novembre. L'amélioration n’a pas fait de progrès sensible. 
Même traitement. 

10 décembre. Les symptômes congestifs sont restés station- 
naires ; la saillie des globes oculaires, qui avait sensiblement di- 
minué, reste la même, Le cou mesure toujours 42 centimètres ; 
mais le goître a pris une consistance de plus en plus dure et ne 
laisse plus entendre qu’un souffle lointain, d'autant pe marqué 
qu’on approche davantage des carotides et qui semble se passer 
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dans ces vaisseaux, Les mouvements d'expansion ont presque 
entièrement disparu 

19 décembre, L'état général est un peu moins bon, La fatigue 
est plus grande et ne permet plus de marches prolongées. Les 
symptômes locaux sont les mêmes ; l’exophtalmie et le goître ne 
présentent aucune modification ; quant aux palpitations, elles ne 
reparaissent plus qu’à des intervalles fort éloignés. On suspend 
les injections de duboisine. 


Ici encore; comme dans l'observation I, il semble y avoir un 
temps d'arrêt dans la marché rétrograde des symptômes; et 
l'état général, si nettement amélioré dans les premières semaines, 
a subi dernièrement une légère aggravation. 

Dans l'observation suivante, l'amélioration, moins régulière 
dans sa marche, parait néanmoins s'être maintenue réellement 
sans qu'on ait constaté de perte sensible des résultats acquis. 
Ajoutons d’ailleurs que, dans ce cas, le traitement employé a été 
mixte, et qu’on a pratiqué l’électrisation du grand sympathique 
en même temps que l’on administrait le sulfate de duboisine. 


Oss. I (recueillie grâce à l’obligeance de M. le docteur Aba- 
die). — La nommée Lat... (Sophie), âgée de cinquante-deux 
ans, se présente à la clinique ophtalmologique de M. le doc- 
teur Abadie, pour des troubles oculaires qui remontent à une 
date fort éloignée, En effet, c’est à vingt-cinq ans qu'on peut 
fixer le début des accidents qui, au dire de la malade, commen 
cèrent par une névralgie faciale siégeant tantôt d’un seul côté, 
tantôt des deux côtés à la fois. Quelque temps après, cette dou- 
leur envahit le cou, et au bout de plusieurs mois sé mori- 
trèrent des accès légers de dyspnée, Ceux-ci survénaient subite 
ment et déterminaient une gène notable, une sorte de constriction 
gutturale ; puis ils s’accompagnèrent de palpitations qui recon- 
naissaient toujours pour cause une émotion morale. . 

Cet état dura cinq à six ans, en augmentant progressivement 
d'intensité. Il y eut à ce moment une aggravation subite de l’état 
général et des signes précédents, coïncidant avec l’appari- 
üon de deux symptômes nouveaux : une tuméfaction du corps 
thyroïde et le gonflement des régions orbitaires. Ges deux phé- 
nomènes apparurent simultanément. Au bout d’un an la tumeur 
thyroïdienne avait atteint le volume d’une orange, était animée 
de battements énergiques, perceptibles au toucher et à la vue et 
qui augmentaient les accès de dyspnée. Les globes oculaires 
devinrent rapidement saillants ; la conjonctive, rouge et vascu- 
risée, était le siège de picotements incessants surtout quand la 
malade s’exposait à l’air. L'état général s’altéra ; l’appétit dimi- 
aua d'abord, puis survinrent des accès de boulimie qui depuis 
ne cessèrent d'alterner avec des périodes d’anorexie plus ou 
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moins grande. Des rougeurs subites de la face, ou bien des sueurs 
localisées à cette région apparurent en même temps; elles coïn- 
cidaient en général avec les accès de palpitations les plus violents. 
Enfin, au début, des douleurs se sont montrées aux membres 
inférieurs ; mais elles ne paraissent pas avoir eu de localisation 
articulaire. 

Tous ces phénomènes ont peu varié depuis quinze ans que la 
maladie est constituée; ils ont augmenté de gravité pendant 
cinq ou six ans, et depuis sont restés à peu près stationnaires. 
Chaque année, à intervalles irréguliers, la maladie présente des 
poussées aiguës, pendant lesquelles l'intensité des symptômes 
fonctionnels rend alarmant l’état de la malade. Nous ne rap- 
pellerons pas les nombreux traitements suivis depuis le début : 
solution d'iodure, de bromure de potassium, teinture diode à 
l’intérieur, en badigeonnages sur le goître ; méthode Raspail et 
plusieurs médications plus empiriques que scientifiques . | 

Depuis sept mois cette malade suit la clinique de M. Abadie, 
qui, après avoir pratiqué le cathétérisme des conduits lacrymaux, 
a institué le traitement suivant : tous les deux jours on fait à la 
malade une injection sous-cutanée de sulfate neutre de duboisine; 
en même temps, mais à intervalles plus éloignés, on électrise le 
grand sympathique cervical au moyen des courants continus. 
Un traitement tonique est appliqué en même temps et la malade 
prend tous les jours des douches froides de courte durée. 

Ce traitement, commencé à la fin du mois de juin 4880; fut 
suivi d'amélioration au bout de trois semaines environ ; ce furent 
surtout les palpitations qui parurent influencées et diminuèrent 
les premières, sinon de fréquence, du moins d'intensité. Deux 
mois après, la saillie des globes oculaires avait diminué ainsi que 
la bouffissure des paupières. Quant au goitre, la résolution fut 
lente et peu sensible, mais les battements y sont de moins en 
moins énergiques ; les accès de dyspnée s’éloignent et n’accom- 
pagnent plus les palpitations. 

L'état général surtout s’améliora après quelques mois de cette 
médication. L’appétit redevint réguler, les forces revinrent, des 
douleurs disparurent ; toutefois, à partir du mois d'octobre, cinq 
mois après le début du traitement, ce mieux ne s’accentua pas 
et depuis ce temps l’état est tout à fait stationnaire, Le bénéfice 
qu’en a retiré la malade consiste surtout dans la régularisation 
des battements cardiaques, la suppression des accès de dyspnée 
et des chaleurs subites de la face; quant au goître et à l’ex- 
ophtalmie, leur volume est plutôt moindre ; mais ce sont les 
troubles fonctionnels qu'ils entraînaient qui ont éprouvé la plus 
grande amélioration. Enfin l'amélioration de la santé générale a 
été continue et n’a pas subi de temps d'arrêt ni de marche ré- 
trograde. 


À ces trois observations nous pourrions joindre un quatrième 
cas de goitre exophtalmique où la duboisine a été employée ; 
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mais la malade, syphiltique, et présentant quelques accidents 
tertiaires, a dû suivre un traitement spécifique en même temps. 
Aussi nous ne rappelons ce fait que parce que nous avons con- 
staté chez cette malade l'apparition d'accidents qui semblent être 
sous la dépendance du médicament : ce sont des douleurs, des 
crampes dans les régions fessière et postérieure des cuisses, que 
nous avons vues déjà exister chez notre malade de lobserva- 
tion IT. Cet accident disparaît aussitôt qu’on diminue la dose du 
médicament, et c’est le seul que nous ayons eu à constater. 

Les faits que nous venons de rapporter sont en trop petit 
nombre pour que nous puissions en tirer des conclusions ; ce- 
pendant l'identité des résultats acquis nous permettra de faire 
ressortir les principaux avantages de cette médication. Après 
quelques jours de ladministration du sulfate de duboisine on a 
vu que la rougeur conjonctivale diminue, que les palpitations se 
calment et avec elles la dyspnée, l'angoisse précordiale; le goître 
cesse de battre ; enfin les forces reviennent, la santé générale se 
rétablit et cette amélioration fait naître chez les malades des 1llu- 
sions bientôt détruites. En effet, au bout de quelques semaines, 
un ou plusieurs symptômes congestifs ne tardent pas à reparai- 
tre; les palpitations se reproduisent; les globes oculaires de- 
viennent plus saillants, mais surtout la fatigue revient, l’état 
général s'aggrave. Cet arrêt, cette marche rétrograde nous a été 
offerte dans tous les cas, que la maladie ait débuté il y a vingt 
ans ou depuis quelques mois à peine, que le médicament ait été 
administré d’une façon continue ou avec des intervalles de quel- 
ques semaines. 

Malgré ces irrégularités, certains résultats sont incontestables 
et semblent définitifs, autant qu'on en peut juger par une obser- 
vaüon d’une durée aussi courte que la nôtre. Nous voulons par- 
ler de la tumeur thyroïdienne ; au début celle-ci est animée de 
battements plus ou moins violents; la main, appliquée sur le 
cou, perçoit un mouvement d'expansion en masse du goître et le 
stéthoscope y révèle un souffle intense ; peu à peu ces symptômes 
disparaissent ; la tumeur, mollasse tout d’abord, prend une consis- 
tance de plus en plus dure, les battements y deviennent peu 
énergiques ; le souffle s'éteint; enfin, elle devient de moins en 
moins vasculaire, fait nettement attesté dans une de nos obser- 
vations par l'exploration de la température locale. Ge change- 
ment de nature de la tumeur n’amène qu’une légère diminution 
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de son volume, qui reste sensiblement le même, mais entraine la 
disparition des signes fonctionnels, la gêne du cou, la constric- 
tion laryngée sont moindres et les accès subits de dyspnée s’éloi- 
gnent de plus en plus. Ce résultat, constant dans nos observa- 
tions, ne semble pas sujet à rétrograder, et la vascularité du 
goître nous a paru constamment diminuer. 

On voit, en résumé, que le sulfate neutre de duboisine, admi- 
mistré en injections sous-cutanées à la dose de 4 milligramme ou un 
demi-milligramme, suivant la tolérance du sujet, peut produire 
de bons effets dans le cas du goître exophtalmique; son emploi 
est inoffensif et les accidents facilement arrêtés par la diminu- 
tion de la dose injectée. Quel que soit l’âge de la maladie, l’amé- 
lioration est la même; mais on doit être. prévenu que, si au dé- 
but tous les symptômes peuvent s’amender, ce mieux ne per- 
siste pas toujours : la médication, continuée plus longtemps, 
pourra peut-être donner de meilleurs résultats ; c’est ce que des 
observations plus longtemps poursuivies pourront seules faire 
connaitre, 


CORRESPONDANCE 


Sur plusieurs ças de guérison d’angine diphthéritique 
et de croup ehez les enfants. 


A M. DusaRDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Il arrive de porter à tort le diagnostic de cette angine. Ces cas 
donc sont-ils bien authentiques ? 

D’ abord, les angines herpétiques et ulcéro-membraneuses, les 
seules qu'on puisse véritablement confondre avec l’angine diph- 
théritique, présentent toujours, à un moment donné de leur évo- 
lution, l’ulcération que je n’ai vue chez aucun de mes malades : 
la muqueuse se montrait déprimée, sanguinolente au-dessous 
de la fausse membrane, mais Jamais avec perte de HAInee pro- 
prement dite. 

De plus, l’épistaxis et l'écoulement spécial par les narines ob- 
servés chez les uns, le rejet de fausses membranes et la para- 
lysie consécutive du voile du palais observés chez d’autres ; chez 
presque tous le tirage, des accès plus ou moins marqués de suf- 
focation, marquant l'invasion du larynx ; chez tous enfin la 
fièvre intense, l’affaissement, la pâleur d’un ‘blanc mat de la face, 
le gonflement des glandes maxillair es, me paraissent constituer 
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un tel ensemble de symptômes qu'on ne puisse pas douter de 
l'exactitude du diagnostic. | | 


Oss. I. — D..., âgé de six ans. 

6 octobre 1876. Je constate de l’angine avec plaques blan- 
châtres sur les amygdales. Fièvre. 

Prescription : potion contenant 3 grammes de chlorate de 
potasse ; vomitif à l’ipéca. 

7 octobre. Voix couverte, toux sourde ; par moments, la nuit 
surtout, accès de dyspnée, Même état de la gorge. Engorgement 
des glandes maxillaires, Pâleur de la face. Mêmes prescriptions. 

9 octobre. Méme état. Prescription : toucher la gorge une fois 
par jour à l’aide d’un pinceau imprégné d’une solution de nitrate 
d'argent au dixième. Même potion au chlorate de potasse, 

11 octobre. L’engorgement des glandes maxillaires est plus 
considérable. Voix de plus en plus couverte. Accès de suffocation 
la nuit, Respiration difficile ; murmure vésiculaire à peine per- 
ceptible à l’auscultation. Pâleur d’un blanc mat de la face. 
Pouls fréquent, très faible. Prescription : sirop phénique Vial 
(deux cuillerées par jour); tasse de café noir contenant de l’acé- 
tate d’ammoniaque. Vin de Bordeaux, potage, chocolat. Con- 
tinuer les badigeonnages de la gorge. 

42 octobre. Pas d’aggravation, même traitement. 

13 octobre. Amélioration, moindre engorgement des glandes 
maxillaires ; plaques de la gorge moins étendues, muqueuse des 
amygdales d’un rouge-sang. Respiration plus libre, Voix moins 
couverte. Mêmes prescriptions. 

14 octobre. Les plaques diphthéritiques disparaissent. L’en- 
gorgement ganglionnaire diminue. Les forces reviennent, 

Guérison les jours suivants. 


Oss. II, — B..., âgé de trois ans. Enfant délicat, maladif. 

1% novembre 1876. Je constate de la rougeur des amygdales 
et des piliers. Fausse membrane d’un blanc nacré sur l’une des 
amygdales. Prescription : vomitif à l’ipéca, potion contenant 
3 grammes de chlorate de potasse ; vin. 

2 novembre, Etat stationnaire ; mêmes prescriptions. 

3 novembre, Amélioration sensible. 

8 novembre. On me rappelle près de cet enfant. Grande pâleur 
de la face, Grande faiblesse, Pouls fébrile, misérable. Léger en- 
gagement des glandes du cou. Fausses membranes tapissant le 
fond de la gorge, d’un rouge vif au pourtour. La nuit, paraît-il, 
accès de suffocation. La voix et la toux sont légèrement enrouées. 
Prescriptions ; sirop phénique Vial (deux cuillerées par jour) ; 
tasse de café noir contenant de l’acétate d’ammoniaque ; vie, 
chocolat, 

9 novembre. Même état ; mêmes prescriptions. 

10 novembre. Plaques moins étendues reposant sur la mu- 
queuse d’un rouge toujours très vif, sans ulcération, Pouls f6- 
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brile, faible. Epistaxis répétées ; sang fluide, noirâtre; engor- 
gement prononcé des glandes du cou. Voix et toux couvertes. 
Accès de dyspnée intense la nuit; grande pâleur, affaiblissement 
du malade. Prescription : ut supra ; toucher la gorge à l’aide 
d'un pinceau imprégné d’une solution de nitrate d'argent au 
dixième. 

1 novembre. Gorge bien améliorée. Les plaques ont sensi- 
blement diminué d’étendue. Pas de fièvre. Enfant moins abattu, 
s'intéresse à ce qui se passe autour de lui. Prescription : wt 
supra. 

Le 13. Etat satisfaisant ; même traitement. 

Le 18. Je constate la guérison. 

Vers le 20, l'enfant commença à présenter la paralysie du 
voile du palais. 


Oss. IL. — G. M..., âgé de deux ans et demi. 

Cet enfant était fatigué depuis une huitaine de jours, quand je 
le vis le 7 mai 1880. 

7 mai 1880. Fièvre intense ; amygdales rouges et tuméfiées, 
point blanchâtre sur l’une d’elles. Léger engorgement des glandes 
maxillaires. Prescription : vomitif à l’ipéca, potion contenant 
3 grammes de chlorate de potasse. 

7 mai, le soir. Pouls à 120; plaque blanche plus étendue sur 
l’'amygdale ; déglution difficile. Même prescription. | 

8 mai. Gorge de plus en plus malade ; engorgement plus pro- 
noncé des glandes maxillaires ; la nuit, accès de suffocation bien 
marqués ; légère cyanose du visage; tirage; rejet d’une fausse 
membrane peu épaisse. Inspiration pémble, rude, sifflante ; 
pouls à 120. Epistaxis légère. Une humeur suspecte s'écoule 
des narines. Prescription : toucher la gorge à l’aide d’un pin- 
ceau imprégné d’une solution de nitrate d'argent au dixième ; 
vontif à l’ipéca; potion contenant 3 grammes de chlorate de 
potasse ; potion au vin de Malaga et à l’acétate d’ammoniaque ; 
sirop phénique Vial (3 cuillerées de sirop par jour) ; vin, chocolat. 

8 mai, soir. Consultation avec M. le docteur Jouon, pro- 
fesseur à l’Ecole de médecine. Nous regardons l’état du petit 
malade comme si grave, que nous avisons la famille de la néces- 
sité, probablement prochaine, de la trachéotomie. La voix est, 
en eflet, complètement éteinte. La toux est étouffée. L'inspi- 
ration est anxieuse, très sifflante. Le tirage est des plus pro 
noncés. Gyanose du visage. Commencement d'asphyxie lente. 
Pouls à 120. Mèmes prescriptions. 

9 mai. Les deux potions ont été prises régulièrement et alter- 
nativement, il en est de même du sirop phénique. Les fausses 
membranes ont, ce matin du 9 mai, presque tout à fait dis- 
paru ; le pouls est à 400 ; la toux est plus humide ; la respiration 
est moins laborieuse ; le sifflement est moins prononcé à l’inspi- 
ration; la voix et la toux restent couvertes. Même prescription. 
Nourriture plus importante. 
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10 mai. L'amélioration progresse. Pas de fièvre. 

42 mai. La voix et la toux reprennent leur timbre à peu près 
normal. 

La guérison s'établit. 

La mère de cet enfant, nourrice d’un enfant plus jeune, con- 
tracte la diphthérie et succombe à l’empoisonnement diphthé- 
ritique. 


OBs. IV. — G..., âgé de deux ans. Enfant assez vigoureux. 

5 août 1878. 130 pulsations. Voix et toux étouffées. La gorge 
se montre rouge et tuméfiée ; léger engorgement des glandes 
maxillaires. Prescription : vomitif à l’ipéca; potion contenant 
2 grammes de chlorate de potasse, à prendre dans la journée. 

7 août. Voix et toux de plus en plus éteintes. Gorge très rouge 
et tuméfiée, sans plaques apparentes. Respiration difficile. L’en- 
fant porte continuellement la main à son cou. La nuit, accès de 
suffocation ; fièvre intense. Prescription : vomitif à l'ipéca ; po- 
tion au chlorate de potasse. 

8 août. Accès de suffocation encore plus marqués et plus ré- 
pétés, à lasuite desquels enfant tombe comme accablé dañs son 
ht, Tirage très prononcé, Fièvre intense. L'enfant a rejeté un 
fragment de fausse membrane. Prescription : les mêmes, et de 
plus potion gommeuse contenant de l'acide phénique ; puis po- 
tion au vin de Malaga, à l’eau de menthe et à l’acétate d’am- 
moniaque. 

9 août. Même état. Mêmes prescriptions. 

10 août. Pouls à 120. Tirage moins prononcé. Voix et toux 
encore très voilées. Même prescription. 

14 août. La respiration est notablement plus libre. Certain 
degré de paralysie du voile du palais. 

Vers le 20 août, la guérison est définitive. 


Ons. V. — À..., âgé de quatre ans. 

4 décembre. Plaques blanc nacré sur les amygdales ; engor- 
gement des glandes maxillaires. Voix et toux couvertes. Tirage 
assez prononcé. Fièvre intense. Prescription : par jour, deux 
cuillerées de sirop phénique Vial ; vomitif à l’ipéca ; badigeon- 
nage de la gorge à l’aide d'un pinceau imprégné d’une solution 
de nitrate d'argent ; vin, potages. 

5 décembre. Plaques un peu moins étendues à la gorge. Léger 
degré d’aphonie. Toux un peu plus éclatante, Respiration plus 
facile. Fièvre moins intense. Prescription : wf supra, et de plus 
acétate d’ammoniaque dans du café noir. 

7 décembre. Amélioration notable. Au dire de la mère, l’en- 
fant aurait rejeté un débris de fausse membrane. Dyspnée peu 
marquée ; toux et voix plus nettes. Même prescription. 

11 décembre. Les plaques diphthéritiques de la gorge ont 


disparu. Absence de fièvre. Convalescence bientôt suivie de gué- 
FISOn. | 


Le traitement différa peu dans tous ces cas, et consista géné- 
ralement en : 4° acide phénique à l’intérieur ; 2 vomitifs ; 8° cau- 
térisations au nitrate d'argent ; 4° chlorate de potasse ou acétate 
d'ammoniaque ; 5° toniques et stimulants diffusibles. 

Ges divers moyens, multipliés en apparence, répondent-ils tous 
à ces indications certaines? Savoir : | 

1° Combattre l'élément infectieux ; 2° détruire ou détacher les 
fausses membranes : 3° relever les forces déprimées. 

1° Combattre l'élément infectieux. — On sait que l'acide phé- 
nique, à doses non coagulantes, est incapable d’entraver une 
fermentation commencée; mais Béchamp (voir Gubler, Com- 
mentaires du Codex) affirme qu’ «il s'oppose alors efficacement 
à l’apparition des ferments organisés dans les mélanges les plus 
fermentescibles. » 

Or, ne peut-on pas regarder l’angine diphthéritique comme 
une maladie primitivement locale ? Telle est l'opinion du docteur 
Viart (de Monthard), qui, dans une communication récemment 
faite à l’Académie de médecine, précise même la durée de cette 
localisation, Pour lui, le poison ne pénétrerait dans l'organisme 
que dù quatrième au sixième jour. 

S'il en est ainsi, le sang, non encore vicié à la première pé- 
riode de l'angine diphthéritique, serait dès lors comparable aux 
mélanges fermentescibles dont parle Béchamp. D'où l’oppor- 
tunité de l’acide phénique, tant en potions qu’en gargarismes, à 
ce temps limité de la maladie. | 

2° Détruire ou détacher les couennes diphthéritiques. — Je 
ne m'arrêterai pas aux vomitifs et aux cautérisations dont l’effi- 
cacité est bien généralement admise. 

Les bons effets que j'ai retirés du chlorate de potasse peuvent 
être rapprochés de ceux obtenus par le docteur Seeligmuller, de 
Halle-sur-la-Saale (voir Pulletin de Thérapeutique, t. XOXII). 
Pour cet auteur qui l’administre en solution saturée, le chlorate 
de potasse «outre qu’il agit comme un léger caustique, aurait 
une action générale en détachant les couennes diphthéritiques 
de leur base par l'augmentation de la sécrétion des follicules 
pituitaires », 

S1 cette appréciation du médecin prussien est très vraisem- 
blable, sa théorie chimique me paraît en revanche inadmissible. 
Il dit que le chlorate de potasse introduit dans le sang produirait 
de l'oxygène, suppléant l'oxygène enlevé par les bactéridies. Or, 
cette théorie n'est-elle pas ruinée par une expérience récente à 
laquelle faisait allusion le docteur J. Simon dans une de ses con- 
férences cliniques, et qui démontre que le globule rouge pro- 
venant du sang d’un sujet diphthéritique ne peut pas s’oxy- 
géner, étant frappé de mort. 

L'acétate d'ammoniaque füt administré à mes malades seul ou 
concurremment avec le chlorate de potasse. On sait que ce sel 
s’ébmine aussi, lui, en partie par la gorge et les voies respi- 
ratoires, D'où l’on peut conclure qu'il en doit ramollir et désa- 
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gréger les fausses membranes. Comme stimulant diffusible, 
l’acétate d’ammoniaque s’adresse en outrefà cette dernière indi- 
cation. 

3° Relever les forces. — Chauffard dit que « dans l’enfance 
la force vitale est si remarquablement active et vigoureuse, que 
les réactions s’y éveillent promptement ». Mais encore faut-il à 
cet âge, dans une affection aussi déprimante, provoquer ces réac- 
tions. Pour cela s’impose l’utilité des toniques (quinquina, spi- 
ritueux, stimulants diffusibles). 

En résumé, j'estime que les agents de médications si diverses, 
qui viennent d’être passés en revue, répondent tous à des indi- 
cations certaines, et sont aptes à enrayer la marche de l’angine 
diphthéritique à sa première période; qu'il convient done d’y 
renoncer dès les premiers indices du mal, même dans les cas 
bénins, également ouverts à l’empoisonnement. 

D' Boxany, 
Médecin suppléant des hôpitaux de Nantes. 

Nantes, le 15 janvier 1881, 





A propos de la métallothérapie 
et de l’action du cuivre dans les maladies infectieuses. 


Le Comité de rédaction a reçu de M. Burq une réponse à la 
lettre de M. Briquet, insérée dans le numéro du 30 décembre 
dernier. Cette lettre étant trop longue pour être insérée en son 
entier, nous en extrayons, pour clore le débat engagé, le passage 
suivant, qui à trait à l’action du cuivre dans les maladies infec- 
tieuses, dont M. Briquet niait les effets curatifs : 


Je proteste énergiquement, tant en mon nom qu’au nom des 
hommes qui m'ont donné leur appui moral ou effectif; je pro- 
teste au nom de MM. Vernois et Devergie, qui ont si bien établi 
que les plus grandes espérances pouvaient être fondées, tout au 
moins, sur la question de préservation qui prime celle du trai- 
tement. 

Je proteste au nom du Conseil d'hygiène et de salubrité de la 
Seine, qui a adopté les conclusions des deux rapports de ces mai- 
tres tant regrettés ; je proteste au nom de la préfecture de po- 
lice, qui, à la suite d’une contre-enquête sans précédent, exécu- 
tée par ses propres agents, avait fourni tous les éléments sur 

lesquels ces rapports sont basés. | 

Je proteste au nom de la Société des médecins de Marseille, 
qui adopta à l’unanimité, dans la séance du 20 décembre 1873, 
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un rapport d’un de ses honorables membres, M. le docteur Pau- 
chon, entièrement confirmatif de l’enquête que j'avais été faire 
à Marseille et à Toulon, pendant qu'y sévissait, dans toute sa 
fureur, le choléra de 1865. 

Je proteste au nom des nombreux confrères et savants qui ont, 
un peu partout, observé les mêmes faits de préservation profes- 
sionnelle, dès qu’ils y ont regardé, et, entre autres, des docteurs 
de Pietra Santa, à Paris ; Gallarini, à Florence ; de Rogatis, à Na- 
ples ; du professeur Hus, à Stockholm ; de Cassiana de Prada, en 
Espagne ; du R. P. Damien, à Bagdad, etc. 

Je proteste au nom de tous les maîtres et confrères qui voulu- 
rent bien s’associer à mes espérances — je n'ai jamais dit et je 
2e dhs encore rien de plus — et les corroborer par leurs propres 
observations, espérances qui, alors même qu’elles ne seraient pas 
fondées, ne sauraient peser davantage, il me semble, sur la ques- 
tion princeps de la préservation, que les tentatives avortées de 
ceux qui avaient cru trouver aussi dans le cow-pox un moyen cu- 
ratif de la variole ne firent rejeter la vaccine. 

Je proteste au nom de mon savant ami et collaborateur le doc- 
teur Ducom, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière, qui 
a bien voulu unir ses efforts aux miens pour démontrer, par de 
nombreuses expériences sur les animaux, combien il en couterait 
peu de tenter de réaliser ces espérances, contrairement à ce que 
semble vouloir insinuer M. Briquet, par ce mot : malheureuse- 
ment, que J'ai dû relever. 

Je proteste, enfin, au nom des grands intérêts dont je me suis 
fait le défenseur, et que ravivaient naguère dans mon esprit mes 
nouvelles recherches sur l’immunité des ouvriers en cuivre, par 
rapport à la fièvre typhoïde, dont j'ai eu l'honneur d’entretenir 
successivement l’Académie de médecine et la Société médicale 
des hôpitaux, en y ajoutant cette considération : que la préserva- 
tion de ces ouvriers répondait à tout ce que nous savons de la pré- 
servation contre les parasites de toute sorte des substances orga- 
niques : blé, chanvre, bois, etc., par les sels de cuivre. 

Bura. 


Sn Q ——— 
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Traité élémentaire de physiologie comprenant les principales notions de 
la physiologie comparée, par J. BécrARD, professeur de physiologie à la 
Faculté de médecine; septième édition entièrement revue. Première 
partie (Fonctions de nutrition). 


La première édition du Traité de physiologie de M. Béclard remonte 
à 1855. Cette œuvre ayant obtenu du monde médical un immense succès, - 
de nouvelles éditions se sont régulièrement succédé tous les deux ou trois 
ans. C’est assez dire que nous n'avons point à faire l’éloge d’un livre 
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dans lequel on retrouve toutes les qualités du maitre, le charme du style 
et la clarté d'exposition. La sixième édition remonte à 1870, et dans une 
science eu voie d'évolution continue, plus d’une vérité a été définitivement 
acquise, et bien des hypothèses nouvelles ont été émises dans cet espace 
de dix années : aussi la nouvelle édition a-t-elle subi de profonds chan- 
gements. 


La forme elle-même est modifiée : l'ouvrage comprendra désormais 


deux volumes in-8°, La première partie est consacrée aux fonctions de 


nutrition; la seconde, qui paraîtra bientôt, est réservée à celles du sys- 
tème nerveux et des organes des sens. 

Dans cette première partie, la plupart des chapitres ont été complè- 
tement remaniés. Celui de la digestion s’est augmenté des travaux de 
Schiff sur la peptogénie et la pepsinogénie, ainsi que des recherches nou- 
velles sur la pancréatine et la pancréatinogénie. Toutefois, ce chapitre est 
celui qui s'éloigne le moins de l’ancienne édition, et nous y aurions vu 
avec plaisir figurer l'analyse des études qu'a récemment publiées sur le suc 
gastrique un jeune physiologiste d'avenir. 

Les autres chapitres sont, au contraire, presque entièrement nouveaux. 
Parmi tant d’autres, le paragraphe consacré à l'étude du sang est remar- 


‘ quablement intéressant. Les globules qui nagent dans ce liquide sont de 


deux sortes : les globules rouges ou hématies et les globules blancs ou leu- 
cocytes. Il y a, en outre, d’autres éléments figurés d’un plus petit vo- 
lume, ce sont les globulins ou granulations de Schultze ou hématoblastes 
de Hayem, Avec Ranvier et Krause, l’auteur admet que les globules rouges 
sont constitués par une enveloppe, membrane mince, anhyste et élas- 
tique, qui éclate lorsqu'elle est pressée sur le porte-objet du microscope, 
et un contenu, trame extrêmement délicate, entre les fibres de laquelle 
ést renfermée la substance albuminoïde colorée (hémoglobine) qui en 
représente au point de vue physiologique la partie la plus essentielle. Ces 
trois éléments figurés du sang, hématies, leucocytes, globulins, procèdent- 
ils les uns des autres (Kôlliker, Rouget) ou n’ont-ils aucune parenté même 
d’origine (Hayem)? C'est là encore une de ces questions à laquelle il n’est 
point possible de répondre d’une manière précise, Néanmoins, il est bien 
près d’être démontré que les globules blancs ne se transforment pas en 
hématies. La leucocythémie, ou accumulation des globules blancs dans 
le sang, serait la conséquence d’une hypergenèse, dont les causes nous 
échappent encore. Pourtant il est vraisemblable que cette production exa- 
gérée des leucocytes ne se produit pas dans le sang lui-même, mais dans 
le système qui verse constamment et d’une manière continue les leucocytes 
dans le sang, c’est-à-dire le système des vaisseaux lymphatiques. Rien 
n’est moins prouvé que la rate joue, comme on l’a dit, le rôle d’un gros 
ganglion lymphatique, c’est-à-dire soit un lieu de formation des globules 
blancs. Les divers procédés de numération des globules sont longuement 
décrits. 

À propos de la chaleur animale, l’auteur applique les données physio- 
logiques à l’étude de la pathologie. La chaleur de la fièvre est liée à une 
exagération de la calorification normale, ce qui permet de conclure que 
dans les cas mêmes où la cause pyrétogène ne se laisse pas pénétrer, la 
fièvre est caractérisée par une série de modifications dans le travail chi- 
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nique de la nutrition, lesquelles élèvent la production de chaleur etchan« 
gent la température du corps. Les élévations de température qui ne sont 
pas dues à un travail bio-chimique anormal ne sont pas fébriles : telles 
sont, par exemple, les élévations de la température qui suivent le repas et 
l’action musculaire. Quant à ce qui a-été dit récemment sur les tempé- 
ratures morbides locales dans les maladies des organes pectoraux et abdo- 
minaux, l’auteur déclare que ce genre de recherches, tout au moins chez 
l’homme, est entouré d’obstacles sérieux, 

Un chapitre intéressant sur la sécrétion des différents organes et sur la 
nutrition termine ce livre, où l’on retrouve la limpidité de style qui carac- 
térise tous les écrits du,sympathique secrétaire de lPAcadémie. La sep= 
tième édition est sûrement appelée à un succès qui dépassera encore celui 
des éditions précédentes. 

A. M. 





Etude physiologique et clinique des alcaloïdes soporifiques de l'opium, 
par le docteur G. BArDET. Paris, 1878, chez O. Doin, 8, place de 
l’'Odéon. 


L'auteur a établi une série d’expériences physiologiques et cliniques, 
afin de vérifier les opinions contradictoires des auteurs sur l’action de la 
morphine, de la codéine et de la narcéine, et a pu de cette façon arriver à 
un résultat intéressant, au moins pour la codéine et la narcéine. 

1o Codéine. — De treize observations où la codéine a été administrée à 
la dose habituelle de 5 centigrammes à la dose colossale de 1 gramme, 
l’auteur conclut ainsi : « Ce médicament est mauvais, il est inutile, si on 
le prescrit à dose insignifiante, fatigant et sans résultat, si on le donne à 
dose active. » Grisolle avait d’ailleurs déjà pressenti ce résultat dans ses 
leçons orales, et les expériences du docteur Bardet sont aussi confirmées 
par celles de Rabuteau, quoique ce soit la première fois que la codéine 
ait été donnée ainsi à dose massive. 

20 Morphine. — La morphine est le seul alcaloïde soporifique et utile 
de l’opium jusqu’à nouvel ordre. D’après quelques recherches, l’auteur 
croit pouvoir soupçonner que les propriétés nauséeuses de ce médi- 
cament sont dués à la facilité avec laquelle la morphine perd une molé- 
cule d’eau pour se transformer en apomorphine vomitive. 

30 Narcéine. — M. Bardet a en vain cherché, chez les meilleurs fabri- 
cants, de la narcéine hypnotique donnant les effets annoncés par M. CI, 
Bernard dans son mémoire de 1864; d’ailleurs l'illustre physiologiste, con- 
sulté par lui, a affirmé n'avoir jamais pu retrouver un produit identique 
à celui qui lui avait donné ces résultats réellement si merveilleux au point 
de vue thérapeutique. La narcéine des chimistes actuels n'est pas celle 
qu'a étudiée M. CI. Bernard. Voici les conclusions de l’auteur : 

« La narcéine est peut-être un bon produit, mais peu d’élus ont été 
appelés à en constater les effets bienfaisants et je ne crois pas aller trop 
loin en affirmant que les médecins, qui formulent une potion de nar- 
céine, formulent un produit complètement inerte. M. Barnay, dans sa 
thèse, tout en exaltant les bons effets de la narcéine, avoue lui-même que 
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célle qu’on vend dans le commerce ne vaut rien, et dit qu’il a pu s’en 
procurer seulement 20 centigrammes chez M. Duquesnel. Ce fait seul 
montre combien peu il faut se fier à la narcéine, qui à de plus l'incon= 
vénient de coûter 4000 à 5 000 francs le kilogramme, prix d'autant plus 


exorbitant que le produit obtenu sous ce nom par les droguistes n’est pas 
de la narcéine hypnotique.» 


Esquisse de climatologie médicale sur Pau et ses environs, par le doc- 
teur DuBous, membre correspondant de l’Académie de médecine. 


Il y a quelques mois, notre collègue Béranger-Féraud, dans une analyse 
fort bien faite d’une étude du docteur Borius sur le climat de Brest, disait 
que le jour où dans chaque localité de la France pareil travail serait fait, 
nous aurions un guide grandement utile pour la pratique médicale, en 
même temps qu'un monument de climatologie qui n’existe encore dans 
aucune nation. M. Duboué vient de satisfaire ce desideratum en ce qui 
concerne la ville de Pau. 

L'auteur résume l'impression générale qu’a laissée dans son esprit la 
physionomie des diverses maladies qu’il a eu à traiter dans ce pays 
durant une pratique de vingt années. De la lecture de ce travail, il res 
sort que, sous le rapport topographique, Pau est une ville excéptionnel- 
lement privilégiée. Bornée par des collines qui l'entourent et la protègent 
contre les vents ; située au milieu d’un paysage admirable ; reposant sur 
un sol sablonneux, dont la porosité empêche absolument la stagnation de 
l’eau pluviale à sa surface, elle est pour une certaine classe de malades 
d’un séjour extrêmement favorable. L'auteur, avec un accent de loyale 
conviction, affirme l’action bienfaisante de son climat dans la tuberculose 
pulmonaire et chez les enfants pâles et délicats menacés de scrofule. Il 
apporte à l'appui de ses affirmations des observations réellement pro- 
bantes. A, M. 





Précis clinique des affections des voies urinaires chez l’homme, tome Ier, 
Affections de l’urèthre, par le docteur Christian Smiru. 


- Après un exposé succinct de la structure et du fonctionnement de l’ap= 
pareil urinaire, un Chapitre très pratique d’urologie indiquant les divers 
procédés qui permettent de reconnaître chimiquement et microscopique- 
ment les éléments normaux et pathologiques de l’urine, l’auteur entre en 
plein dans son sujet par l'étude de luréthrite aiguë. Pour lui, le pus 
procrée le pus et, avec Melchior Robert, il croit que tout irritant, quelle que 
soit son origine, appliqué à la surface de la muqueuse génitale, peut y déter- 
miner une inflammation avec sécrétion de matière muco-purulente. De plus, 
il n’admet pas les relations que l’on a voulu établir entre la granulation et 
la sécrétion contagieuse. Cette sécrétion peut préexister à la granulation ; 
c'est donc à tort qu’on l’a appelée virus granuleux. L'étiologie de l’uré- 
thrite est bien étudiée, et particulièrement l'influence des différentes dia- 
thèses, scrofule, arthritis, herpétis sur la production et l’évolution du pro« 
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cessus Catarrhal. Le chapitre du traitement est très complet : l’auteur 
entre dans de nombreux et minutieux détails, dont une longue pratique 
lui a montré l'importance. 

L’uréthrite chronique fait naturellement suite à l’uréthrite aiguë et, à 
ce propos, l'influence de la scrofule, de l’herpétis et de l’arthritis est lon- 
guement rappelée, Avec Bazin et Pidoux, l’auteur conclut que la chro- 
nicité est une affaire de terrain constitutionnel, et qu’elle ne s'établit 
que chez un individu prédisposé en vertu des trois diathèses énumérées. 
Dans ce même chapitre étiologique, il affirme avec Mercier que l’écou- 
lement chronique est loin d'être toujours entretenu par un rétrécissement : 
si celui-ci constitue un élément essentiellement favorable à la mise en 
jeu de la disposition catarrhale du sujet, il manque souvent et, alors 
même qu'il existe, sa guérison est loin de suffire à amener la disparition 
complète de l'écoulement. Le chapitre du traitement présente les mêmes 
qualités que celui consacré à l’uréthrite aiguë ; les injections médica- 
menteuses très faibles y sont particulièrement préconisées. 

Ce sont là les meilleures parties de ce livre. Les autres affections de 
l’urèthre, rétrécissements, infiltration d’urine, fausses routes, fistules n’y 
sont point exposées d’une façon bien originale ; mais l’auteur, en résu- 
mant ce qui à été publié de plus récent et de plus pratique sur ces diffé- 
rénts sujets, multiplie les indications bibliographiques et rend ainsi à 
chacun ce qui lui est dû. Nous l’avons vu avec plaisir se déclarer par- 
tisan résolu de l’uréthrotomie interne attaquée si vivement l’an dernier 
par M. Grégory. 


Manuel du brancardier régimentaire, par le docteur L. GrRanNJux 
(Librairie Berger-Levrault). 

Manuel technique du brancardier, par le docteur E. DELORME, pro- 
fesseur agrégé au Val-de-Grâce (Librairie militaire de J. Dumaine). 


C’est un véritable service rendu à l'humanité que la publication de ces 
deux petits volumes, et il faut savoir gré à MM. Delorme et Granjux de 
l'initiative qu'ils ont prise en présence de l’indifférence trop véritable de 
l’administration à cet égard. Tout soldat porte sur lui la théorie d’in- 
truction militaire ; n’est-il pas aussi utile quele brancardier ait lui aussi sa 
théorie ? Malheureusement les médecins sont rares sur les champs de ba- 
taille, où ils ne sauraient se multiplier assez. Il est donc de toute néces- 
sité que les hommes chargés de ramasser les blessés soient capables de 
leur donner des soins intelligents. 

Dans ce but, les manuels de MM. Granjux et Delorme renferment les 
préceptes les plus judicieux et les indications les plus précises pour per- 
mettre aux brancardiers de transporter sans danger les blessés, d'arrêter 
les hémorrhagies, et même d’improviser quelques appareils en cas de frac- 
ture bien confirmée. Il est donc à désirer que l'administration fasse bon 
usage des deux petits livres publiés dans un but aussi louable. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 3 et 10 janvier 1881. — Présidence de M. Wurrz. 


Arrêt rapide des contractions rythmiques des ventricules 
cardiaques sous l'influence de l’ocelusion des artères coro- 
naires. — MM. G.SÉE, BocHeronNTAINE et Roussy ont fait de nou- 
velles expériences sur l’oblitération des artères coronaires. Voici Les faits 
qu’ils ont observés : 

« Nous avons opéré sur des chiens engourdis par le curare, endormis 
avec la morphine, le chloral, le chloral et la morphine réunis, ou qui 
avaient reçu de la daturine pendant la curarisation. La respiration artifi- 
cielle étant convenablement élablie, nous avons observé les résultats sui- 
yants, que nous donnons seulement sous forme de court résumé. 

« L’oblitération des artères coronaires porte tout d’abord sur l’origine 
de ces deux vaisseaux. L'un et l’autre étant pris sur un fil, alors que le cœur 
bat régulièrement et normalement, on lie vivement l'artère coronaire anté- 
rieure, puis, aussitôt après, la coronaire postérieure. Au bout d’un temps 
qui varie entre une et deux minutes, les contractions ventriculaires ryth- 
miques, un peu ralenties, cessent brusquement et sont remplacées par un 
mouvement de trémulation désordonnée, plus ou moins violente, des fais- 
ceaux musculaires des ventricules, analogue à celle que MM. Panum, 
Ludwig, Mayer, Vulpian et autres ont vu succéder à la faradisation des 
ventricules. du cœur, et plus intense dans le ventricule droit. Aussitôt les 
deux ventricules se gonflent, les oreillettes continuant à les remplir de 
sang, et le pouls artériel disparaît. 

« La circulation générale est pour toujours arrêtée. 

« Il n’est pas nécessaire de ligaturer les deux artères coronaires à Jeur 
origine aortique, c’est-à-dire d'empêcher l’abord du sang dans tout le 
muscle cardiaque, pour déterminer cet arrêt des contractions efficaces du 
cœur. Sur un de nos animaux on lie l'artère coronaire postérieure, puis 
deux rameaux principaux de la coronaire antérieure (tronc auriculaire et 
tronc ventriculaire), en laissant libre le rameau qui pénètre dans la cloison 
interventriculaire. 

« Le même temps suffit encore pour que les pulsations ventriculaires 
s’affaiblissent un peu, puis cessent tout à coup en faisant place aux con- 
tractions désordonnées des ventricules, tandis que les oreillettes un instant 
hésitantes reprennent leurs battements rythmiques, qui disparaissent beau- 
coup plus tard en s’atténuant progressivement, comme on l’observe d’or- 
dinaire. 

« Au lieu de lier ou de pincer la coronaire droite (postérieure) près de 
son embouchure aortique et deux troncs principaux de la coronaire gauche, 


_ on se contente de nouer un fil sur un rameau ventriculaire de la coronaire 
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antérieure, à la surface du ventricule gauche, puis de faire promptement 
la même opération sur un rameau homologue de la coronaire postérieure 
sur le ventricule droit. 

« Les mêmes phénomènes se produisent exactement et dans un ordre 
semblable. 

« La scène est pareille lorsque l'artère coronaire antérieure seule tout 
entière ou deux de ses troncs principaux sont étreints dans une ligature 
ou entre les mors d'une pince. 

« Les phénomènes d'arrêt et de convulsions se sont manifestés dans une 
expérience six minutes après l’occlusion de l’artère coronaire postérieure 
seule, Dans une autre expérience, la ligature de cette artère seule est de - 
meurée environ cinq minutes sans produire d'effet appréciable, On a alors 
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lié la coronaire antérieure et presque aussitôt sont apparues les convul+ 
sions désordonnées des ventricules cardiaques. IL faudrait donc admettre 
que l’oblitération de l’artère coronaire droite détermine l’arrêt du cœur un 
peu moins rapidement que la ligature de la coronaire gauche. 

« La section des nerfs vago-sympathiques au cou ne modifie pas ces 
phénomènes. Les excitations faradiques du bout thoracique de ce nerf 
sont impuissantes contre eux. Il en est de même de la faradisation du 
ganglion premier thoracique, qui n’a pas eu plus de succès, alors qu’elle 
provoquait dans les auricules des contractions rapides et des plus éner- 
giques. 

« La conclusion qui découle de ces faits est que l'arrêt de la circulation 
propre du cœur, par oblitération des artères coronaires, modifie la con- 
tractilité des fibres musculaires du cœur de telle façon qu’elles deviennent 
incapables de ce contracter d’une manière rythmique, avec leur ensemble 
habituel. Les fibres ventriculaires se trouvent alors dans des conditions 
analogues à celles qu’elles subissent sous l'influence des courants fara- 
diques. 

« On pourrait cependant objecter à cette conclusion que l’état des ven- 
tricules cardiaques est dû à l’excitation de filets nerveux périvasculaires, 
laquelle, après s'être réfléchie dans le système ganglionnaire intra-car + 
diaque, irait troubler l’équilibre normal des faisceaux ventriculaires et 
s’opposerait à leur fonctionnement rythmé et d'ensemble. Bien que cette 
objection n’ait qu’une valeur très hypothétique, nous avons voulu y ré- 
pondre expérimentalement. 

« Par un procédé analogue à celui que M. Vulpian emploie pour pro 
duire des embolies dans l’extrémité postérieure de la moelle, nous avons 
injecté par un rameau de l'artère coronaire antérieure, vers l'aorte, de 
l’eau chargée de spores de I[ycopode. Au fur et à mesure de l'injection, le 
flux systolique chassait les spores de lycopode dans toute les parties du 
cœur. 

« Une minute et demie à deux minutes après le commencement de 
l'injection, alors que l’on avait introduit environ 2 centimètres cubes de 
l’eau chargée de spores de lycopode. les ventricules ont pâli; on a cessé 
l'injection, et au même moment les trémulations caractéristiques de loc- 
clusion des coronaires se sont produites. » 


Sux l'application de l'examen anatomique du sang au dia= 
gnostic des maladies. — M. HAYEM envoie une note à ce sujet. 

Voici comment il procède et les principaux résultats qu’il avait ob= 
tenus : 

«10 Examen du sang pur, en couche mince, d'une épaisseur constante. 
Cet examen se pratique à l’aide d’une cellule construite de la manière 
suivañte. Dans une lame de verre épaisse et bien plane, on isole un petit 
disque de 0m,004 de diamètre environ en creusant autour de lui une 
rigole circulaire. La lame ainsi préparée est recouverte d’une couche d’ar- 
gent, qu’on enlève ensuite exclusivement sur la surface du petit disque. 
En déposant une très petite goutte de sang sur ce disque et en recouvrant 
cette goutte à l’aide d'une lamelle mince, bien plane, on obtient une 
couche de sang d’une épaisseur uniforme et toujours la même, Cette épais- 
seur est convenable lorsque les globules rouges peuvent se placer facile= 
ment de champ. Il suffit de faire pénétrer un peu de salive sous la partie 
de la lamelle qui porte sur la partie externe et argentée de la rigole, pour 
empècher lévaporation pendant le temps nécessaire à l'examen. 

« Cette petite cellule sert à faire l’étudé comparative du processus de 
coagulation dans les maladies. Une série de dessins exécutés avec du 
sang normal et du sang pris sur des individus atteints de maladies bien 
définies fournit des types de comparaison, 

« 20 Examen du sang dilué à laide d'un réactif particulier, — Lors- 
qu'on mélange un peu de sang avec le liquide suivant : eau distillée, 
200 grammes; chlorure de sodium pur, 1 gramme; sulfate de soude pur, 
5 grammes; bichlorure de mercure pur, 06,50, et que l’on agite le més 
lange avec soin, les éléments dusang sont fixés par le réactif; au micros 
scope, on les voit tous isolés les uns des autres tant que la fibrine n'est 
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pas altérée; seuls, les hématoblastes rétractés forment de petits groupes 
disséminés, distincts des autres éléments, 

« Dès que la fibrine est surabondante ou modifiée dans ses qualités, il 
se forme dans le mélange sanguin de petits grumeaux qui peuvent être 
distingués en deux variétés. Les grumeaux de la première variété ont déjà 
été décrits dans la note du 22 mars. On les rencontre toutes les fois que 
le réticulum fibrineux du sang pur et coagulé est épaissi et que la pro- 
portion de fibrine est augmentée. En faisant ïe mélange du sang et du 
réactif en proportion définie, et en déposant, après agitation, une goutte 
de ce mélange dans une cellule de hauteur connue, comme pour effectuer 
la numération des globules, on constate que ces amas sont d’autant plus 
étendus et nombreux que l’augmentation de la fibrine est accentuée. 

« Les amas ou grumeaux de la seconde variété sont constitués par des 
hématoblastes englués dans une substance finement granuleuse, peu adhé- 
sive, ne retenant autour d’elle qu’un petit nombre de globules blancs et 
d’hématies. Ils se forment dans des cas où le réticulum fibrineux du sang 
pur n’est pas épaissi et ils indiquent surtout une modification qualitative 
de la fibrine. 

« Ces deux procédés d'examen mettent en évidence les plus légères al- 
térations de la fibrine. En se complétant l’un par l’autre, ils constituent 
un essai à la fois quantitatif et qualitatif de cette substance. 

« La cellule précédemment décrite pourrait, de plus, servir à calculer 
très exactement le temps que met le sang à se coaguler après sa sortie des 
vaisseaux. Il suffirait, pour obtenir sur ce point des données rigoureuses, 
d'opérer dans un milieu à température constante et connue. 

« Relativement à la question qui nous occupe, voici les principaux ré- 
sultats de mes observations : 

« Le sang parfaitement normal, étalé en couche mince dans la cellule, 
est parcouru, au moment où il se coagule, par un réseau à filaments si té- 
nus, que ce réseau ou réticulum reste invisible. On voit simplement partir 
des hématoblastes isolés ou groupés quelques traînées filamenteuses qui 
se perdent en s’effilant à une petite distance de ces corpuscuies. 

« L'apparition, au moment de la coagulation du sang, d’un réticulum à 
fibrilles épaissies et très visibles indique l'existence d’une lésion inflam- 
matoire. La formation de grumeaux de la première variété, lorsqu'on mé- 
lange un peu de sang au réactif précédemment indiqué, a la même signifi- 
cation. En conséquence, je propose de désigner ces grumeaux, vus au 
microscope, sous le nom de plaques phleymasiques. | 

« La modificatioh dans le processus de coagulation révélé par ces deux 
procédés d'examen est sans rapport apparent avec la nature de la lésion; 
elle dépend uniquement de l'étendue et de l'intensité de l’inflammation et 
peut être considérée comme un des caractères anatomiques du processus 
inflammatoire. 

« Les pyrexies ne s’accompagnent d’aueune modification appréciable de 
la fibrine, de sorte que, au début d’une maladie aiguë avec fièvre, l'absence 
des caractères phlegmasiques du sang permet d'éliminer l’hypothèse d’une 
maladie inflanimatoire (phiegmasie franche ou symptomatique). 

« Lorsque les pyrexiés comptent au nombre de leurs manifestations des 
lésions inflammatoires, ou bien lorsqu'elles se compliquent, à un moment 
quelconque de leur évolution, d’une inflammaüon, on voit apparaitre im 
médiatement dans le sang les caractères propres aux phlegmasies ; mais, 
à moins de complications précoces et franchement inflammatoires, ces ca- 
ractères restent sensiblement moins accusés que dans une phlegmasie 
franche, 

« Dans la variole, ils ne se dessinent qu'au moment de Îa fièvre de sup- 
puration. 

« Dans la rougeole et dans la scarlatine, la fibrine n’augmente dans le 
sang qu’au moment de la desquamation, et l’on peut alors constater, mais 
d’une manière très passagère, les caractères très atténués du sang phleg- 
masique, 

« De même, dans la fièvre typhoïde et dans la fièvre intermittente, le 
sang ne présente des caractères phlegmasiques que lorsqu'il existe une 
complication inflammatoire, 
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« Lorsque les états cachectiques ne sont pas le résultat d’une maladie 
chronique entraînant des lésions inflammatoires, le réticulum du sang pur 
reste, en général, invisible ou très peu accusé, malgré l’abondance souvent 
insolite des hématoblastes. L'examen pratiqué à l’aide du réactif formulé 
plus haut prouve cependant que la fibrine est altérée. Souvent, en effet, 
surtout dans les cachexies avancées, on remarque dans les préparations 
des amas de la seconde variété, que je désigne sous le nom de plaques ca- 
chectiques. 

« Il est fréquent de reconnaître dans le sang des malades des caractères 
mixtes, résultant d’une altération à la fois qnantitative et qualitative de la 
fibrine.» 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 4 et 11 janvier 1881. — Présidence de M. LeGouEsr. 


De l'influence des nœuds du cordon ombilical sur Ia vie 
du fœtus {suite de la discussion, voir p. 29). — M. GuÉNIoT commu- 
nique à l’Académie le résultat de l’examen anatomique, fait par M. Fa- 
rabeuf, des nœuds du cordon dont il a été parlé à la dernière séance, 
Dans les deux artères de l’un des cordons, les injections n’ont pu dépasser 
le nœud, la veine au contraire était perméable. Dans le second cordon 
les trois vaisseaux laissaient facilement passer le liquide de l'injection. 
Le fœtus dans le cordon duquel les artères étaient imperméables a dû 
succomber à un trouble de la circulation. Les deux cordons étaient reliés 
entre eux par des anastomoses considérables, le second fœtus a donc pu 
succomber à une intoxication produite par le mélange de son sang avec 
le sang de l’autre fœtus. 

M. Depauz. il est commun de rencontrer dans les cordons d’enfants 
morts depuis quelques jours, et sans nœuds du cordon, des caillots qui 
rendent les artères imperméables. Je n'accepte donc en aucune façon 
l'explication de M. Guéniot. M. Guéniot montre surtout une très grande 
ingéniosité, lorsqu'il explique par une sorte de ricochet la mort du second 
fœtus. L’artère ombilicale, a dit 1. Guéniot, était oblitérée; or cette 
artère ramène le sang du fœtus au placenta. Il était donc impossible au 
sang du fœtus mort de revenir vers le fœtus vivant. 

M. Cozin (d’Alfort). M. Tarnier a fait à M. Guéniot une objection qui 
n’est pas valable. Une seringue a pu pousser un liquide à injection qui a 
dépassé le nœud : cela ne veut pas dire que le cœur du fætus, beaucoup 
moins puissant, ait pu produire Le même résultat. J’ai eu l’occasion d’ou- 
vrir une jument en état de gestation. En pinçant le fœtus, le poulain, je 
provoquais des mouvements très énergiques ; la jument et le poulain se 
porta.ent très bien, cependant les pulsations du cordon étaient très peu 
prononcées. Je crois donc qu'il peut suffire d'une torsion, d’un ou de 
quelques nœuds de ce cordon, pour que le cours du sang soit complète- 
ment arrêté. 

En second lieu, je crois très bien qu’il à pu passer du fœtus mort dans 
le fœtus vivant une petite quantité de sang altéré, suffisante pour provoquer 
la septicémie. 

M. Depauz. M. Colin vient de jeter dans le débat des arguments si 
singuliers, que je désire ajouter quelques mots. Il n’y a pas là de matière 
septique. Pour que le fœtus mort devint septique, il faudrait qu’il se pu- 
tréliât, or, le fœtus mort dans la cavité utérine ne se putréfie pas. 

M. Colin se fait une idée très erronée de la force des battements du 
cœur chez le fœtus; lorsqu'on coupe le cordon avant que la respiration 
soit bien établie et que le cordon soit lié, le sang peut s’élancer à une 
distance de 2 mètres. 

M. TaRNIER. M. Guéniot a introduit dans le Bulletin de l’Académie une 
page qu’il n'avait pas lue à la tribune; j'accepte cependant La question 
comme elle est ainsi posée à nouveau, Si l'injection poussée par M, Gué- 
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niot ne traversait pas le cordon, cela était dû à un caillot post mortem 
qui ne prouvait rien. Dans mes recherches sur les nœuds du cordon, j'ai 
fait plusieurs nœuds, jusqu’à cinq nœuds, sur le cordon, et cependant l'in- 
jection passait quand même: or j’employais, pour pousser cette injection, 
une force plutôt inférieure à celle du cœur du fœtus même. 

La théorie proposée par M. Guéniot, pour faire mourir le second fœtus 
après la mort du premier, est particulièrement ingénieuse ; mais, comme 
Va fait remarquer M. Depaul, cela ne peut rien prouver. ; 

M. Corn. Les matières animales peuvent donner là septicémie sans 
être elles-mêmes très putréfiées ; or la putréfaction du fœtus peut se pro- 
duire chez la chienne au bout de quelques jours; chez les femelles mul- 
tipares, le fœtus peut se putréfier, même quand les enveloppes sont in- 
tactes. Je comprends très bien que, dans le cas de M. Guéniot, les choses 
aient pu se passer comme elles se passent chez les animaux. 

Quant à la pression dans le cordon, elle est forte, il est vrai, au moment 
de la naissance, mais c’est À cause des efforts d’expulsion; cette pression 
est beaucoup moins considérable lorsque le sang circule librement." 

M. Depauz. M. Colin a des notions tellement différentes des nôtres que 
toute discussion est impossible. Il y a cependant un point sur lequel je 
suis forcé de revenir. Un fœtus mort qui reste un mois dans la cavité uté- 
rine sort macéré, mais il n’est nullement putréfié. Dans les grossesses 
gémellaires, si un fœtus reste mort pendant longtemps, ni l’autre fœtus 
ni la mère n’en supportent la moindre altération. ñ 

M. Guénior. L’oblitération du cordon chez le même fœtus n’était pas 
cadavérique ; la preuve, c’est que les deux artères du second cordon ont 
parfaitement laissé passer l'injection. alors que le second fœtus était ma- 
céré depuis le même temps à peu près que le premier. Le premier cordon 
avait donc bien ses artères oblitérées. Les fœtus qui meurent ont un cail- 
lof, dans leur cordon, c’est vrai ; mais lorsqu'ils sont macérés depuis quel- 
ques jours, ce caillot se dissocie et laisse passer l’injection. 

Il y avait entre les veines des deux cordons des anastomoses très larges 


qui ont pu produire la mort du second fœtus sans qu’il soit besoin pour 
cela d'admettre une intoxication. 


Du fœtus après la mort. — M. BLor répond à M. Colin que, lorsque 
l'œuf reste intact, le fætus mort peut subir la momification ou la macéra- 
tion; ce n’est que lorsque l'œuf est rompu que la putréfaction peut s’em- 
parer de lui. 

L'embryon est parfois dissous dans le liquide amniotique, lorsque l’ac- 
couchement ne se fait que longtemps après la mort. Quelquefois on ne 
trouve dans le liquide que des vestiges de l’embryun, mais en tout cas le 
fœtus mort n’exerce aucune influence fâcheuse sur la santé de la mère, 
sauf dans les cas rares de putréfaction. : 

M. Depaur. M. Blot s’est étonné, comme moi, des opinions émises 
par M. Colin dans cette discussion. J’ai été étonné de le voir intervenir 
dans une question tout à fait spéciale qui ne regarde que les hommes du 
métier, Nous’ne savons bien que ce que nous avons étudié; or, M. Colin 
n’a jamais étudié cette question. , 

M. Colin, eroyant que nous ne savions rien non plus de la médecine 
vétérinaire, nous a exposé son opinion sur le mode d'accouchement de la 
Jument. Or cela n’existe pas. J’ai vu accoucher quelques juments, j'ai 
pris des renseignements et j’ai lu les livres de médecine vétérinaire. Chez 
la jument comme chez la femme la présentation du sommet est la plus 
Commune et jamais il n’y a de culbute du fœtus dans le ventre de sa 
mère. 

Quant à la théorie exposée par M. Colin, pour expliquer la mort du 
second enfant après la mort du premier, j'ai vu justement accoucher, cette 
semaine, à la Clinique, une femme dont l’enfant était macéré, mais non 
putréfié, 

Cette femme, âgée de vingt-frois ans, primipare, très bien portante, est 
entrée à l’hôpital le 5 janvier. L’enfant ne remuait plus depuis le 24 dé- 
cembre ; ce jour-là l'enfant parut s’agiter énormément, puis ilne donna plus 
signe de vie. Je ne tardai pas à me convaincre que l’enfant était réellement 
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mort; il était presque à terme. Il n’y avait pas de battements du cœur, la 
matrice contenait peu de liquide. Quand l'enfant est mort depuis quelques 
jours, le liquide diminue le plus généralement; le ventre offre une masse 
plus molle, moins résistante qu’à l’habitude. Trois jours après la mort de 
l'enfant, les seins étaient devenus plus gros et plus douloureux que pen-— 
dant la grossesse, puis au bout de vingt-quatre heures ils étaient redevenus 
mous et le lait avait coulé. Cette femme est accouchée le 10 janvier. 

L'enfant présenté par M. Depaul est macéré, l'épiderme est enlevé, les 
os du crâne paraissent disjoints. Le cordon est plus gros que dans l’état 
habituel; à cause de la pesanteur, la partie inférieure du cordon est plus 
volumineuse, 

Un de mes anciens élèves, M.'Lempereur, a fait sa thèse sur les alté- 
rations du fœtus après sa mort dans le sein de sa mère. Cette thèse, excel- 
lente, ne renferme aucun des faits avancés par M. Colin. ; 

Depuis la dernière séance, j'ai accouché pour la seconde fois, en ville, 
une jeune femme chez laquelle j’ai trouvé un nœud du cordon. L'enfant 
pèse 7 livres et demie; il est fort bien venu. Le nœud est aplati, et cepen- 
dant la circulation s’y faisait très bien. 

M. Cow. Dans les cas où la femelle met bas un et deux petits, le col 
de la matrice reste ouvert, et de Rà l’air peut arriver sur les autres fœtus 
et les putréfier. 


Des fausses dyspepsies en général. — M. Germain SÉE commu- 
nique à l’Académie plusieurs chapitres d’un ouvrage qu’il va prochaine- 
ment faire paraître. Il s’agit d’une nouvelle théorie (de clinique physiolo- 


gique, d’après le titre) des dyspepsies. Les fausses dyspepsies seraient : 


1° des atonies intestinales simples avec constipation habituelle et tympa- 
nisme permanent ; 20 des atonies d’origine hémorrhoïdaire ou mécanique; 
39 des atonies suivies d’entérite muco-membraneuse ; 4° des atonies intes- 
tino-hépatiques ; 5° des atonies spasmodiques de l’estomac. Et de plus 
celles-ci prendraient la place de cette maladie appelée vaguement « gas- 
tralgie, névrose de l’estomac, dyspepsie atonique ». La conclusion d’un 
changement nosographique aussi considérable, qui appelle à tous égards 
une lecture attentive de l’ouvrage entier, est que l’atonique souffre toujours, 
mais digère ; le dyspeptique digère toujours mal et souffre souvent. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 5 et 12 janvier 1881. — Présidence de M. TiILLAUX. 


De l’opération dans la hernie oembilieale étranglée. — M. F. 
Terrier. La thérapeutique de cette affection a été le sujet de discussions 
nombreuses, Huguier pensait que l’on devait s’abstenir de toute opération. 
Au contraire, M. Gosselin pense que l’on a singulièrement assombri le 
pronostic, et qu’en opérant vite et dans de bonnes conditions, on peut espé- 
rer le succès, M. Duplay, tout en conseillant l'opération, pense qu’il faut 
faire une plaie péritonéale la plus petite possible. J'ai pu recueillir récem- 
ment trois observations de hernie ombilicale étranglée et suivie d’opéra- 
tion. 

Dans le premier cas il s’agissait d’nne femme de la Salpêtrière, âgée 
de soixante-dix-sept ans, et qui depuis fort longtemps portait une énorme 
hernie ombilicale. Elle fut apportée le 17 janvier dans mon service avec 
les phénomènes de l’étranglement herniaire datant de quelques jours déjà. 
Je fis l’opération, je pratiquai une longue incision verticale, j'ouvris fa- 
cilement le sac herniaire sans trouver l’ombre de péritonite. Cependant 
cette femme mourut au bout de quelques heures. 

A l’autopsie, je trouvai une anse intestinale qui sortait de la cavité abdo- 
minale, qui passait dans le tissu cellulaire sous-cutané pour rentrer dans 
l'abdomen, 
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Dans la seconde observation, il s’agit d’un homme dont la hernie était 
étranglée depuis trente-six heures, c'était une petite hernie ombilicale ; 
le sac herniaire était très épais et recouvert d’une abondante couche de 
graisse; il renfermait une petite anse d’intestin grêle congestionné ; je 
fis trois débridements ; la guérison fut facile. Je pus obtenir laréunion du 
collet du sac par première intention : la réunion de la peau ne se fit pas 
aussi vite, cependant la guérison fut rapide. + ; 

Le trosième cas est relatif à une femme de quarante-cinq ans qui, 
depuis 1861, portait une hernie ombilicale. Deux fois il y avait eu des 
phénomènes d'étranglement, mais la réduction avait été facile. La troi- 
sième fois, au mois de juillet dernier, il fut impossible de faire rentrer la 
hernie. En débridant, je trouvai une masse d’épiploon au milieu de 
laquelle était une anse d’intestin grêle de 19 centimètres de longueur. Après 
avoir opéré la réduction, je plaçai un tube à drainage ; la réunion super- 
ficielle se fit très bien, sauf en un point où il y eut une petite eschare. La 
malade guérit. ] idée 

En somme, voilà, sur trois cas, deux succès sans que l’on ait empioyé 
de méthode spéciale. On est donc en droit d'intervenir dans ces cas, con- 
trairement à l’opinion émise par la plupart des auteurs. 

M. PozaïLLon. J'ai pratiqué de même trois observations de hernie om- 
bilicale étranglée. Dans le premier cas, il s'agissait d’une femme qui avait 
eu des accouchements multiples et portait une hernie ombilicale volu- 
mineuse. La peau était très amincie. Quand j'opérai, j’arrivai d'emblée 
dans le sac, je trouvai une masse épiploïque, et au milieu de celle-ci une 
masse herniaire étranglée. Je fis la ligature de la masse épiploïque au ras 
de l’anneau et je sectionnai au-dessus. J’employai le pansement de Lister, 
et j’obtins la réunion par première intention. Il y eut cependant un léger 
sphacèle de la peau. La malade guérit. È 

Ma seconde malade offrait une petite hernie du volume d’une petite 
pomme. Il n’y avait pas d’épiploon; j’appliquai deux points de suture ; 
J'obtins la réunion par première intention sans le pansement de Lister; 
il y eut encore un léger sphacèle de la peau amincie, cependant la ma- 
lade guérit. k 

Dans le troisième cas, la femme âgée offrait une grosse hernie habi- 
tuellement irréductible. Un taxis modéré ne donnant aucun résultat, je fis- 
Popération et je débridai sur l’anneau. Je fis rentrer une partie de lPin- 
testin dans la cavité abdominale ; l’autre partie restait adhérente à l’exté- 
rieur. Après la suture de la peau, la malade éprouva un soulagement 
considérable; elle eut quelques garde-robes, cependant il se fit de la pé- 
ritonite et elle mourut. 1 

On peut conclure de ces faits que l’on peut opérer les hernies ombi- 
licales habituellement réductibles ; quant aux hernies habituellement irré- 
ductibles, on n’a guère de chances de succès, 

M. VERNEUIL. Il y a une douzaine d’années, ce point a déjà été discuté 
à la Société de chirurgie, mais actuellement je ne soutiendrais plus 
les mêmes idées qu’à cette époque ; c’est que depuis douze ans les progrès 
des méthodes chirurgicales ont changé la face des choses ; cependant, dans 
les hernies, la thérapeutique ordinaire suffit et il est préférable de s’abste- 
nir d'ouvrir le sac. 

.M. TrRérar. Les chirurgiens avaient remarqué que les phénomènes pé- 
ritonéaux se montraient plus fréquemment dans les hernies ombilicales 
que dans les autres. Ce fut ce qui poussa Malgaigne à conseiller de ne pas 
toucher à ces hernies. Mais depuis, les pansements se sont perfectionnés. 
De plus, en analysant les cas, on s’est aperçu qu’il y avait des cas récents 
devant lesquels on avait tort de s’arrêter. Il est préférable d'intervenir 
avant les complications inflammatoires. 

Il est certain que la péritonite se déclare plus vite dans cette hernie que 
dans les autres. En effet, cette hernie n’a pas de sac péritonéal; la paroi est 
mince et de plus elle siège à la convexité de l'abdomen, ce qui l’expose 
aux chocs et aux traumatismes. 

Il faut,fdans tous les cas, distinguer les hernies récentes, qui doivent être 
traitées comme les autres, et les grosses hernies anciennes, non réductibles, 
permanentes, avec inflammation. Enfin il y a de ces grosses hernies an- 
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ciennes où il se fait une entérocèle nouvelle, ce cas est très difficile, mais 
ici il est encore préférable de débrider. 

M. Després approuve le traitement préconisé par M. Terrier dans la 
dernière séance, an sujet de la hernie ombilicale. Chez une malade qu'il & 
observée, l’ouverture du sac lui a donné un bon résultat, il a détaché les 
adhérences sans débrider l’anneau ombilieal. C’est surtout dans la hernie |! 
ombilicale que l’étrangleméht se fait par l’inflammation, ainsi que l’a dit 
Malgaigne. M. Després n’est pas partisan de la kélotomie dans les hernies 
volumineuses. Chez une malade de sa clientèle, il a pu réduire quatre 
fois une hernie ombilicale étranglée sans faire d'opération. Malgré l’opi- 
nion soutenue par M. Verneuil, il pense qu’il faut, dans ces cas, employer | 
des bains, des émollients et pratiquer le taxis. + 

M. Dupray. La seule hernie ombilicale que j'aie guérie après opération 
est celle dont j’ai fait la réduction sans ouverture du sac. J’ai opéré trois 
autres malades avec ouverture du sac : les trois malades sont morts. Il 
ne faudrait donc pas établir comme règle générale que dans toutes les 
hernies ombilicales étranglées il faut commencer par ouvrir le sac. 

M. Després trouve que, malgré les nouveaux modes de pansement, 
les hernies étranglées opérées ne doivent pas guérir mieux qu'autrefois. 
J’ai vu une femme portant une très grosse hernie ventrale; je parvins, 
après avoir fait une incision de 30 centimètres, à disséquer le sac et à ar- 
river sur le point de la paroi où existait l'ouverture de l'abdomen; 
cependant la réduction était impossible à cause d’un pli de l'intestin, je 
pus cependant réduire en déplaçant l'intestin, et cette femme guérit. Je 
suis persuadé que cette malade, opérée il y a sept ou huit ans, avec les 
procédés de pansement que l’on avait alors, aurait succombé. £ 

M. TRéLar. De ce que l’on a fait des débridements petits, M. Després 
semble conclure qu’il n’y avait pas d'étranglement véritable. Or, j'ai sou- 
vent opéré des étranglements très serrés et avec des débridements petits. 
C'est là une manière de faire très soutenable. | 

M. Després dit qu’il a opéré une hernie étranglée par inflammation. Si 
M. Després a voulu dire que les parois de l'intestin adhéraient aux parois 
du sac, c’est ce que j'ai dit il y a quelques années, et M. Després me 
cherchait alors querelle à propos de cette même pratique qu'il suit au- 
jourd’hui. 

M. Després. Il y a dans les hernies étranglées des adhérences de deux 
espèces, celles que l’on peut déchirer et celles que l’on est obligé de 
couper. J’ai voulu faire allusion aux fausses membranes de la péritonite 
adhésive, aux adhérences récentes. Dans les hernies ombilicales petites, 
étranglées, on rencontre parfois de ces fausses membranes; on constate 
après le débridement que l’anneau est large. Presque toutes les hernies 
ombilicales s’étranglent par inflammation. 

M. Terrier. M. Polaillon, M. Verneuil et M. Duplay ont été de mon 
avis. Avec les pansements actuels on peut donc opérer des hernies ombi- 
licales devant lesquelles autrefois il était d’usage de s'abstenir. 

M  Dexsprés a observé un seul cas de hernie ombilicale étranglée, il l’a 
opéré et il l’a guéri. Il en conclut et il en déduit comme un axiome que 
la hernie ombilicale s’étrangle toujours par inflammation. J’ai cependant 
deux observations dans lesquelles les hernies ombilicales se sont étran- 
glées à la suite d'efforts et sans aucune inflammation, M. Després et moi, 
nous différons complètement d'opinion sur tous les points. 

Je crois, contrairement à M. Duplay, que, dans la réduction de la 
hernie ombilicale, il est préférable d’ouvrir le sac. Comme M. Trélat, je 
ue fais jamais de débridement qui atteigne 1 centimètre, je fais des dé- 
bridements multiples qui ne dépassent pas 2 ou 3 millimètres. Jamais, 
comme M. Trélat, je n'aurais donc rencontré de véritable hernie étran- 
glée, si l’on admettait la théorie de M. Després. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES: 


Du traitement de la fai- 
blesse génitale. — Le docteur 
Bianchi, après de nombreuses ob- 
servations faites sur des cas de fai- 
blesse génitale, établit que les cou- 
rants galvaniques appliqués d'abord 
le long de l’épine, puis aux aines, 
à la verge, au périnée, aident quel- 
que peu au traitement des cas où 
le bulbo-caverneux et l’ischio-ca- 
verneux se montrent peu sensibles 
aux contractions électriques : dans 
cette occurrence, au contraire, la fa- 
radisation générale serait extrême- 


ment utile, spécialement lorsqu'on 


la combine avec celle du périnée par 
un courant intense : la seule faradi- 
sation du périnée est rarement usi- 
tée ; unie aux courants galvaniques, 
elle est au contraire utile et fré- 
quemment mise en usage. On éta- 
blit le courant faradique avec l’élec- 
trode sec ou métailique appliqué 
sur la peau de la verge et du péri- 
née, alors qu’il y a diminution de 
sensibilité. Les expériences ont dé- 
montré que le courant galvanique 
appliqué sur l’épine et sur les troncs 
nerveux exerce, sur les nerfs vaso- 
moteurs et sur l’activité des fibres 
des artères des organes correspon- 
dants, une grande influence et que 
par conséquent la méthode galva- 
nique, bien entendue. constitue une 
précieuse ressource thérapeutique. 

L'auteur conclut enfin : 1° que 
l’impuissance est beaucoup plus 
fréquente qu’on ne le croit généra- 
lement; 

20 Que ses causes sont multiples, 
mais qu’elle est habituellement le ré- 
sultat de l’épuisement déterminé 
par un usage immodéré et vicieux 
des plaisirs vénériens et par la 
masturbation ; 

3° Qu'elle est complète ou incom- 
plète, directe ou réflexe, compliquée 
ou symptomatique ; 

49 Que l'impuissance complète 
peut guérir, mais rarement; que 
lincomplète guérit très fréquem- 
ment ; 

59 Que le traitement le plus effi- 


cace et d’une innocuité absolue 
consiste dans l'usage approprié et 
rationnel de l’électricité, d’après 
des méthodes différentes, suivant 
les cas spéciaux; 

60 Que son existence n’oblige pas 
à une continence absolue, mais que 
l'usage des plaisirs vénériens doif 
être réglé avec beaucoup de sévé- 
rité par le médecin, suivant les dif- 
férents cas. (La Scuola medica Na- 
politana, anno TIT,et Journal des 
sciences méd, de Louvain, déc. 1880, 
p. 614.) 


Analyse de cent quarante 
eas d'extraction de cancers 
du rectum.— Le docteur Charles 
Kelsev, de New-York, aréuni 140 cas 
d’excision de cancers du rectum. 
Voici les conclusions principales 
de ce travail. Tout d'abord notons 
que la mort est survenue 22 fais du 
fait même de l’opération (péritonite, 
10 fois; phlébite et phlegmon du 
bassin, #4 fois; septicémie, 3 fois ; 
puis érysipèle, hémorrhagie et épui- 
sement dans 3 cas): il faut remar- 
quer qu'une seule fois sur 140 opé- 
rations la mort est surveuue par 
hémorrhagie, ce qui prouve qne 
l’'hémostase est facilement obtenue 
par le galvano-cautère et par l’écra- 
seur. 

L’étendue de la dégénérescence 
est fort importante à examiner au 
pointde vue du pronostic ; en effet, 
dans les8 cas où la mortest survenue 
par péritonite, on trouve que la lé- 
sion dépassait les limites du cul- 
de-sac péritonéal, et il est à remar- 
quer que le péritoine, en cette ré- 
gion, semble plus délicat au point 
de vue chirurgical qu’en d’autres 
parties, car il n’a été lésé impuné- 
ment que dans 3 cas. 

Malheureusement pour la préci- 
sion des indications opératoires, la 
limite du péritoine est fort variable, 
de sorte que l’auteur donne le con- 
seil de n’opérer que dans les cas où 
le doigt d’une main de grandeur 
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moyenne peut atteindre la limite 
supérieure de la dégénérescence ; 
c'est, on le voit, une donnée fort 
approximative. 

Il faut rapprocher de ces cas mal- 
heureux ceux dans lesquels la guéri- 
son a été obtenue radicalement, ou 
bien dans lesquels la guérison a été 
temporaire. Or, il n’y a que 6 cas 
de cure permanente (3 de Volk- 
mann, 2 de Velpeau et 1 de March, 
d’Albany) ; dans 1 cas (Volkmann) 
le malade a vécu onze ans après la 
première opération, bien qu'il ait 
eu deux récidives et deux ablations 
nouvelles. Le nombre de cas où la 
récidive n’est survenue qu’au bout 
d’un temps assez long est plus 
élevé : c’estainsi qu'entenantcompte 
de la durée moyenne de la vie 
chez les malades atteints de cancer 
du rectum, soit deux ans ou moins, 
on trouve que la durée de la survie 
après l’opération dépasse un an et 
demi dans 22 cas, en ne comptant 
pas les guérisons permanentes. 

M. Kelsey conclut dans les ter- 
mes suivants : 

Les cas dans lesquels la mort a 
été la conséquence de l’opération se 
rapportent presque tous à des faits 
dans lesquels l’étendue de la dégé- 
nérescence rendait un pareil résultat 
probable. Lorsque la tumeur dé- 
passe 3 pouces de hauteur, ou lors- 
qu’elle a envahi les parties voi- 
sines, de façon à rendre l’extirpation 
complète très difficile sans compro- 
mettre le péritoine, l’opération est 
contre-indiquée. 

Bien qu’il y ait eu quelques cas 
de guérison, un pareil résultat est 
si rare qu'il ne justifie pas le dan- 
ger de mort immédiate qui peut 
être la conséquence d'une tentative 
d’extirpation de tumeur cancéreuse 
très étendue. L'opération doit sur- 
tout être considérée comme un 
moyen palliatif, et à ce titre elle 
est applicable aux cas dans lesquels 
la maladie n’a pas encore pris de 
grande extension. 

Comme moven palliatif, l’extirpa- 
tion supporte favorablement la com- 
paraison aveclacolotomie lombaire ; 
car elle n’est pas suivie d’inconti- 
nence des fèces, excepté dans une 
faible proportion des cas. Cette opé- 
ration ne peut être substituée à la 
colotomie lombaire dans les cas où 
la maladie a envahi le rectum à 
plus de 3 pouces au-dessus de l’a- 
nus. Enfin rien ne prouve que l’in- 


tervention opératoire puisse hâter 
les progrès de la maladie, (The 
New-York Medical Journal, 1880, et 
Gazette hebdomadaire,7 janv.1881, 
n94,p,44,) 


Des indications thérapeu: 
tiques dans le traitement de 
la rage. — La médecine s’appuie 
de plus en plus sur la méthode 
expérimentale; loin de combattre 
ce progrès, le docteur Biéchy vou-. 
drait appliquer la même méthode 
à la classe des maladies spécifiques 
qui, suivant la doctrine, qu'elles 
soient infectieuses ou contagieuses, 
ont leur principe dans une intoxi- 
cation du sang. Le déterminisme 
étant l’objet de la méthode expéri- 
mentale, le médecin devrait, selon 
lui, procéder comme le physicien, 
qui, ignorant le principe de la lu- 
mière, du calorique, elc., n’en étu- 
die pas moins les circonstances où 
ces phénomènes se produisent et: 
les lois qui les régissent ; pourquoi 
ne rechercherait-il pas les lois phy- 
siologiques qui régissent les phé— 
nomènes de laspécificité morbide? 
Pour l’auteur, la maladie ne réside 
pas dans la cause spécifique ou 
morbide, mais dans les réactions 
viscérales qu'elle entraine : c’est 
ainsi que l’on meurt de la réaction 
viscérale causée par l’arsenic et non 
de l’arsenic lui-même ; peu lui im- 
porte de savoir si la maladie a pour 
cause un poison tellurique ou cos- 
mique, inoculable ou non, un vi- 
brion ou une bactérie, la piqüre ou 
la morsure d’un insecte quel- 
conque... ce qui l’intéresse, ce qu'il 
veutsavoir, c’est le caractère dyña- 
mique de la maladie et la façon 
dont l’organisme réagit. 

Cet organisme ne peut éprouver 
que deux modifications, hypersthé- 
nique ou hyposthénique, du rythme 
qui préside au fonctionnement des 
organes : c’est à ces deux termes 
qu’il faudra rapporter les phéno- 
mènes morbides; il croit ce rapport 
possible dans la grande majorité 
des cas et il attribue à l’hypersthé- 
nie la variole, le farcin, la rage, le 
charbon, etc., et dit que le traite- 
ment doit être hyposthénisant ou 
contre-stimulant, 

Il a recherché l'application de 
ces principes pour la rage confirmée 
chez l’homme : les divers symptô- 
mes, céphalée, dysphagie, pria- 
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pisme, convulsions, mort apoplec- 
tiforme, ete., ont leur siège dans 
l’encéphale, et constituent une vio- 
lente méningite. C’est donc la phlo- 
gose encéphaligne qu'il s’agit de 
combattre, et il faut pour cela ap- 
pliquer une médication hyposthé- 
nisante, appropriée à l'intensité, à 
la localisation du mal. M. Biéchy 
propose, en conséquence, d’appli- 
quer sur le cuir chevelu, préalable- 
ment rasé, un vésicatoire fortement 
cantharidé et d’administrer la bel- 
ladone associée au calomel. 

On favorisera ainsi l'élimination 
du virus et la réfraction pour sa 
réactivité. M, Biéchy n'entend pas 
proposer un spécifique contre la 
rage, mais une médication fondée 
Sur la connaissance de la condition 
pathologique et du principe d’action 
des remèdes; il conclut en disant. 
que l’hypothèse de la spécificité 
morbide, qui renferme le médecin 
dans le cercle de l’empirisme, ne 
cree pas, dans l’étude des maladies, 
une difficulté exceptionnelle, et 
qu'on ne saurait s’en prévaloir, 
comme d’un argument, contre l’em- 
ploi de la méthode expérimentale. 
(Gazette médicale de Strasbourg, 
septembre 1880.) 





Injections éthérées de brom- 
hydrate de quinine. — Le 
docteur Mac Auliffe propose d’em- 
ployer contre la fièvre pernicieuse, 
surtout à forme algide, comme le 
veut M. Burdel, de Vierzon, les 
injections hypodermiques d’éther et 
de bromhydrate de quinine. La for- 
‘ mule qu’il emploie est celle qui lui 
a été donnée par M. Archambault, 
pharmacien à Saint-Denis (Réu- 
nion). Voici la formule : 


Bromhydrate de 

quinine ...... 1 gramme. 
Ether sulfurique 8 centim. cub. 
Alcool! rectifñié., 9 roue 


Le docteur Mac Auliffe fait re- 
marquer que ces solutions d’éther 
quininé encrassent vite l'instrument 
et qu’il est nécessaire de le laver 
avec de l’alcool., Jamais ces solu- 
tions n’ont produit d'accidents lo- 
Caux. (Journal de thérapeutique, 
10 nov. 1880, p. 804.) 





De l'emploi du grandelia ro- 
busta. — Le grandelia robusta est 


une plante herbacée, commune sur 
les côtes occidentales des Etats- 
Unis ; les médecins américains l’em- 
ploient depuis quelque temps dans 
la thérapeutique des affections des 
voies respiratoires. 

Malgré la défiance qui accueille 
d'ordinaire les nouveaux remèdes, 
celui-ci ne tarda pas à être apprécié, 
et son usage se généralisa peu à peu. 
C'est un expectorant stimulant et 
un antispasmodique Ses proprié- 
tés thérapeutiques sont dues sur- 
tout à la résine balsamique conte- 
nue dans les sommités fleuries de 
cette plante, qui ressemble un peu 
au soleil. Le docteur Egaa a expé- 
rimenté le grandelia robusta dans 
l'asthme et la bronchite, et il en a 
recueilli d’assez bons résultats. TI! 
publie une série de cas où le médi- 
cament nouveau a réussi à donner 
aux asthmatiques, qui font le sujet 
de ces observations, un soulagement 
notable. Cependant, lorsqu'il céssait 
l'administration du médicament, les 
accès sereproduisaientavecla même 
force qu'avant. 

Il semblé au docteur Egaa 
que les prérarations de grandelia 
étaient efficaces surtout dans un cas 
d’asthme où les malades n’éprouvent 
aucun soulagement en changeant 
de climat; et ce qui lui a fait recou- 
rir de préférence à ce médicament, 
depuis qu’il l’a expérimenté, c’est 
qu’il semble guérir la bronchite et 
les autres affections des organes 
respiratoires amenées par la mala- 
die première, 

Pour ce qui est de la bronchite, 
elle semble aussi bénéficier du trai- 
tement: mais il est des cas chro- 
niques où le succès sera difficile ; 
cependant M. Egaa l’a obtenu, et 
il cite deux observations intéres- 
santes à l’appui : elles le sont. sur- 
tout par la rapidité avec laquelle le 
grandelia robusta a amené une amé- 
lioration.Cependantles malades sont 
obligés d’avoir toujours recours au 
remède pour éviter les rechutes ; 
enfin ils jouissent, grâce à lui, d’un 
sommeil réparateur qui leur était 
depuis longtemps inconnu. 

Le docteur Egaa a toujours asso- 
cié l’extrait fluide de grandelia, qu’il 
recommande surtout, à l'extrait 
fluide de solétie, de stramoine et de 
yerba santa, une plante qui croît 
communément en Amérique et qui, 
de temps immémorial, est un re- 
mède populaire aux Etats-Unis. 


+ 


— 92 — i 


fl donne une cuillerée à café de 
cette mixture toutes les heures du- 
rant l'accès, et trois ou quatre fois 
par jour quand il est passé. (The The- 
rapeutic Gazette, octobre 1880, et 
Journal de thérapeutique, 25 no- 
vembre 1880, p. 819.) 





De la cautérisation poten- 
tielle dans le traitement des 
affections pulmonaires et des 
épanchements pleurétiques. 
— Le docteur Antonin Martin mon- 
tre par des exemples les grands 
avantages que l’on retire de la cau- 
térisation ponctuée dans les affec- 
tions tuberculeuses et les épanche- 
ments pleurétiques. Le docteur 
Antonin Martin emploie la méthode 
proposée par le docteur Godleski : 
«J’emploie, dit-il, de préférence les 
lentilles de potasse caustique que 
j'applique sur la peau et que je re- 
couvre d’un carré de diachylum. 
Selon le tempérament du malade et 
l'étendue de l’épanchement, j'en 
place à distance un nombre qui va- 
rie de six à douze. Une demi-heure 
après, la douleur apparaît et dure 
deux heures environ. En général, 
elle est très tolérable. 

« Le lendemain, je retire les mor- 
ceaux de diachylum et j’en applique 
d’autres que je renouvelle tous les 
jours ; une semaine après, la sup- 
puration commence ...... 

« L'épanchement diminue, en gé- 
néral, dès le jour de l'application 
des cautères, et l'oppression est 
moindre; cinq ou six semaines 
après, le malade est complètement 
guéri. » 

Voici les conclusions du docteur 
Antonin Martin : 

A. emploi des cautères poten- 
tiels dans les épanchements pleuré- 
tiques présente desavantages sérieux 
sur la thoracentèse, si ce n’est tou- 
jours, au moins dans des cas déter- 
minés : 

19 Chezles personnes pusillanimes 
et lorsqu'une syncope due à la peur 
est à craindre ; 

20 Chez les tuberculeux ; 

30 Dans les cas de grossesse. 

B. Ils peuvent remplacer avan- 
tageusement les vésicatoires dans 
les circonstances susmentionnées 
où ceux-ci seraient inapplicables. 

C. Ils doivent être mis en usage 
avant de pratiquer la thoracentèse, 
et celle-ci ne devra être pratiquée 


que si leur insuceès est bien ma- 
nifeste. (Union médicale, nov. 1880, 
nos 449 et 150.) 





Du traitement du muguet 
par l'eau oxygénée. — Guidé 
par les recherches de M. Regnard, 
qui a montré l'influence destructive 
de l’eau oxygénée sur les algues, 
M. Damaschino a employé cette 
eau comme topique dans la cure du 
muguet. Ce topique est, d’ailleurs, 
fort bien accepté : il offre, dit-il, le 
grand avantage de ne point laisser 
À sa suite une saveur désagréable, 
et, de plus, il produit dans la bouche 
une sensation de fraîcheur très mar- 
quée. Il convient de répéter cette 
application à trois ou quatre reprises 
en vingt-quatre heures ; dans l’in- 
tervalle les malades peuvent se gar- 
gariser à volonté avec de l’eau oxÿ- 
génée au quart. 

J'ai obtenu, dit-il, de lasorte des 
résultats vraiment très satisfaisants : 
plusieurs fois j’ai vu disparaître en 
une seule journée les plaques de sto- 
matite crémeuse, développées dans 
la bouche de nouveau-nés athrepsi- 
ques ou de malades adultes atteints 
de cachexie tuberculeuse ou cancé- 
reuse. Il convient néanmoins de 
continuer ce médicament pendant 
deux ou trois jours de suite afin de 
consolider la guérison. 

On ne peut empêcher le retour 
du muguet qu’à la seule condition 
d’en combattrela cause productrice, 
c’est-à-dire la débilité générale et 
l'acidité de la bouche. Le traitement 
comprend done de toute nécessité 
l'usage des toniques et l’emploi 
d’une alimentation reconstituante 
appropriée aux forces et à l’âge des 
sujets. Chez les adultes et les vieil- 
lards, il est bon de conseiller l’u- 
sage d’une petite quantité d’eau 
alcaline (Vals ou Vichy) mêlée aux 
boissons ; au besoin, les gargarismes 
avec cette même eau obvieraient 
avantageusement à l'acidité de la 
muqueuse buccale, acidité qui con- 
stitue, comme on sait, l’une des con- 
ditions nécessaires au développe- 
ment de la mucidinée. (France mé- 
dicale, n° 4, janvier 1881, p. 5.) 


Du traitement du muguet 
par le benzoate de soude. — 
Le docteur Tordéus, en mettant à 
profit les propriétés antiseptiques 
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du benzoate de soude découvertes 
par Salkowski, Graham- Brown et 
Klebs, a utilisé ce médicament pour 
la cure du muguet. Voici comment 
il procède : J’enveloppe, dit-il, le 
doigt indicateur d’un morceau de 
linge préalablement trempé dans 
une solution de benzoate (3 gram- 
mes pour 25 grammes d’eau) et je 
frictionne toute la muqueuse de la 
bouche de manière à enlever la 
plus grande partie de la production 
parasitaire. Cette petite opération 
est répétée le lendemain en cas de 
nécessité, c'est-à-dire si le cham- 
pignon s’est produit. En dehors de 
cette friction, je promène toutes 1es 
deux heures, sur la langue et sur les 
parois de la bouche, un pinceau 
trempé dans la même solution. 

Le benzoate de soude pourra 
également être administré à l'inté- 
rieur à la dose de 3-5 grammes, 
dans les cas assez fréquents où la 
production cryptogamique à envahi 
le pharynx et l’œsophage. 

Il est évident que ce traitement 
ñe peut rien contre l'affection pre- 
mière et qu'il faut par des moyens 
appropriés combattre les troubles 
digestifs et soutenir les forces du 
malade. (Journal de méd. et de 
chirurg. de Bruxelles, 1880, p. 450.) 


Du carbonate d'ammoniaque 
dans lies maladies des voies 
respiratoires.— Le docteur Tho- 
mas insiste sur la valeur du carbo- 
nate d’ammoniaque dans les condi- 
tions suivantes : 10 dans toutes les 
formes de pneumonie c’est le meil- 
leur remède unique ; il est indiqué, 
même lorsqu'on emploie un autre 
traitement; 20 dans la grande ma- 
jorité des cas de pneumonie crou- 
pale il fera avorter la maladie, si 
l’on a soin de bien choisir son ali- 
mentation; 3° dans tous les cas d’af- 
fections suffocantes des organes 
respiratoires chez les enfanis et 
chez les adultes, qu’elles résultent 
d'une bronchite capillaire aiguë, 
consécutive à un exanthème, ou de 
toute autre cause, c'est le remède 
par excellence ; 4° dans fa diphthé- 
rie, ce médicament parait avoir une 
valeur supérieure à celle de l’alcool; 
5° il est d’une grande valeur dans 
le croup, surtout dans le stade de 
suffocation de la maladie; 6° dans 
la coqueluche, le carbonate d’am- 
moniaque donné avec la quinine 


fait avorter l'affection ; 70 il prévient 
la formation d’embolus ou dissout 
ceux qui sont déjà formés dans le 
système artériel ou veineux. (The 
Virginia Medical Monthly, avril 
1880, et Paris médical, 8 nov. 1880, 
p. 615.) 





Sur le traitement des abcès 
dufoie.— M.le docteur Hammon a 
vu l’hypochondrie se produire en 
même temps que les abcès du foie et 
masquer l’évolution de ces derniers ; 
voici les conclusions de cet auteur : 

Les abcès du foie sont probable- 
ment beaucoup plus communs dans 
l'Amérique du Nord qu'on ne le 
suppose généralement. 

Ils peuvent exister sans produire 
aucun symptôme local ou les trou- 
bles fonctionnels généraux que l’on 
considère habituellemeut comme 
caractéristiques de leur présence. 

Ils peuvent être associés à l’hy- 
pochondrie et à d’autres symptômes 
de lésions cérébrales. 

On devra Les ouvrir le plus tôt pos- 
sible, sans attendre qu'il se forme 
des adhérences entre le foie et les 
parois abdominales. 

Le lieu d'élection pour l’opéra- 
tion de l'aspiration est l’un des 
espaces intercostaux ; ce point est 
très important, comme l’a démontré 
le docteur Davis; l’opération par 
l'aspiration est exempte de danger ; 
en effet, le docteur Davis n’a jamais 
constaté de complications à la 
suite de l'aspiration et le docteur 
Imenès (de Mexico), sur une cen- 
taine de ponctions du foie à travers 
un espace intercostal, n’a jamais 
vu l’opération suivie de péritonite; 
le docteur Tansky (de New-York), 
dans un article remarquable, ex- 
prime la même opinion. 

Dans tous les cas d’hypochondrie 
ou de mélancolie, la région du foie 
devra être explorée avec. soin, et 
même, si la fluctuation ne peut être 
perçue, ou si aucun autre signe 
d’abcès n’est découvert, l'aspiration, 
étant une opération sans danger, de- 
vra être pratiquée (should be per- 
formed), 

S1 le pus est évacué, on peut s’at- 
tendre à ce qu'elle soit suivie de la 
guérison des troubles de lintelli- 
gence, en même temps qu'elle met 
la vie du malade à l’abri des consé- 
quences probablement fatales de 
l’abcès du foie, 
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Enfin, si l’on ne découvre pas 
d’abcès, le malade restera dans un 
état qui n’est pas pire que celui 
qu'il présentait avant l'opération. 
(Gazette hebdomadaire, 96 nov. 
1880, n° 48, p. 774.) 


Du traitement local des ma- 
Iadies putrides des bronches 
et du poumon, — Le traitement 
préconisé par M. H. Curschmann 
est applicable à tous les cas d’ex- 
pectoration fétide, quelle que soit 
sa nature ou son origine. L’odeur 
quelquefois effroyable des crachats 
est souvent le moindre des incon- 
vénients : elle indique, en effet, une 
décomposition qui, opérée au sein 
du poumon, détermine fatalement 
une extension des désordres locaux, 
une aggravation de l’état général. 
Pour lutter contre un pareil état de 
choses, le médecin peut employer 
deux méthodes : ou bien chercher 
à éloigner au plus vite les masses 
putrides, ou bien faire pénétrer jus- 
qu’à elles des agents de désinfec- 
tion. Le premier procédé est inap- 
plicable en pratique, à cause de 
l’inefficacité des expectorants con- 
nus; le second, au contraire, est 
journellement employé, et les pro- 
cédés varient avec chaque auteur. 
— L'appareil conseillé par Cursch- 
mann ne paraît ni meilleur, ni 
plus mauvais que les autres; c’est 
toujours le même masque contenant 
une éponge imbibée du liquide anti- 
seprique. Mais ce qui est intéres- 
sant, ce sont les expériences sur 
l’action comparée de la térébenthine, 
de l'acide phénique et du thymol. 
La térébenthine est versée à même 
sur l'éponge, et la vaporisation se 
fait facilement. Elle est bien sup- 
portée et ne produit pas l'irritation 
du poumon que craignait Traube. 


L'acide phénique et le thymol ont 


été employés en solution alcoolique, 
mais aussi (surtout pour le premier 
de ces médicaments) complètement 
purs. L’auteur ne craint ui les cau- 
térisations locales, ni les inflamma- 
tions du poumon, ni les crachats 
sanglanis, ni la toux quinteuse; sa 
confiance ne sera certainement pas 
partagée par tout le monde. — Sui- 
vent les résultats acquis dans la 
bronchite putride simple, la bron- 
chectasie, la gangrène pulmonaire, 

La communication ci-dessus a été 
l'objet d'une discussion animée à la 


Société médicale de Berlin, le $ mars 
1879. Les membres présents admet- 
tent l’utilité du traitement proposé, 
son influence favorable sur l’état 
général et local du malade ; mais 
ils diffèrent d'avis au point de vue 
du procédé à employer. Senator 
emploie un masque en bois à double 
fond, très analogue à celui de Cursch- 
mann. Souvent il se borne à sa- 
turer l'atmosphère ambiante du ma- 


lade en versant sur les couvertures, : 


l’oreiller, les vêtements, une solu- 
tion d’acide/phénique au dixième.Le 
thymol paraît mieux supporté que 
l'acide phénique. 

Frænkel emploie une sorte de 
muselière qui rend de bons services. 
Il dit l'avoir employée lui-même 
pour se préserver de la diphthérie 
en visitant des malades. Les solu- 

stions d’acide phénique sont les plus 
actives, mais il faut craindre l’acide 
pur. On se sert quelquefois d’appa- 
reils plus graciéux et ressemblant 


Ils ne valent pas la muselière, 
« parce que la plupart des gens res- 
pirentinstinctivementparlenez» (!}. 
D’après Isræl, ce serait une 
grosse erreur que de croire que les 
procédés dont il s’agit puissent 
produire une action quelconque 
dans la majorité des cas. Ce qui fait 
trop souvent la putridité de l’ex- 
pectoration, c’est le difficile renou- 
vellement de l’air. Dans ces cas, le 
médecin reste désarmé, à moins de 
faire comme Isræl lui-même, dans 
un cas dont il raconte sommaire- 
ment l’histoire : de plonger un tro- 
cart fin dans la caverne et d’y faire 
passer une solution phéniquée. Mais 
il va de soi que ce procédé, qui 
contine au traitement chirurgical 
de la tuberculose, ne sera jamais 
que très exceptionnel. (Berl. klin. 
Woch., nos 27, 29, 30,11879, et Ga- 
zette hebdomadaire, sept. 1879.) 


De l'extraction des Corps 
étrangers du conduit auditif 
externe. —:M,. le docteur Catrin 
(de Condé, Nord) vante surtout les 
injections forcées, Voici les pré 
cautions qu’il conseille d'employer 
en pareil cas : 

1° Se servir d’une seringue à hy« 
drocèle de préférence à l'irrigateur. 
Avec celle-là le jet est plus puis- 
sant, et l'opérateur est maître de 
sa force, de sa direction, Pour les 


à un cigare, importés de France. 
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concrétions cérumineuses, où il s’a- 
git de diluer, l’irrigateur est peut- 
être préférable ; 

20 Se servir d’eau tiède, car l’eau 


froide expose aux vertiges, syn-; 


copes, ebc. ; 

30 Diriger le jet, non contre le 
corps étranger lui-même, mais, et 
surtout si le corps est volumineux, 
daus l’angle formé par la paroi su- 
périeure du conduit et la paroi an- 
térieure du corps étranger. Il y a là 
une décomposition de la force du 
jet que je ne m'explique pas, mais 
qui me semble très efficace. On a 
soin de redresser le conduit en haut 
et en arrière; 

4o Ne pas se décourager, et ne pas 
croire que dès la première injection 
le corps étranger doit tomber à 
terre. 

Il est un instrument auxiliaire 
non indispensable, mais qui évite 
d’inonder d’eau le patient. On ne 
trouve pas cet instrument dans les 
catalogues de Collin, Mathieu, Au- 
bry; Toynbee en perle dans son 
traité (p. 65\, et en donne la des- 
cription suivante : « Cest une gout- 
tière composée d’nn ressort destiné 
à passer sur la tête, et à l’une des 
extrémités duquel s’attache le con- 
duit s’adaptant sous le pavillon, et 
qui amène l’eau de retour dans le 
bassin. » On trouve cet instrument, 
dans les catalogues allemands, sous 
le nom de Ohrrinne zum Auffange 
der Fléssigkeiten (gouttière à 
oreille pour recueillir les liquides 
injectés). (Gazette hebdomadaire, 
n° 2, 14 janv. 1881, p. 20.) 





Vaste anévrysme de lare 
aortique traité avec succès 
par l'électro-puneture. — Il 
s’agit d'un portier de soixante-dix- 
huit ans, chez lequel le professeur 
F. Verardini, après un examen mi- 
nutieux, reconnut un anévrysme 
du côté latéral gauche du grand arc 
aortique. Un traitement approprié 
amena une légère réduction de la 
tumeur ; on essaya alors d'obtenir 
la coagulation du sang dans la po- 
che. Le 15 juin 1877, les aiguilles 
furent plantées jusqu’à environ 3 cen- 
timètres de profondeur et mises en 
communication avec la pile de Cini- 
selli; mais le malade ne put sup- 

orter le courant et l'opération dut 
être interrompue, Le 22, la pile fut 
préparée avec 8 éléments seulement; 


elle fut supportée pendant vingt- 
quatre minutes; chaque huit mi- 
nutes inversion du courant. Le 30, 
autre séance de quatorze minutes 
avec inversion chaque sept mi- 
nutes. Le 21 juillet, quatre séances, 
durée treize minutes ; inversion du 
courant chaque huit minutes, pile 
avec 12 éléments. 

Le succès fut complet. Le ma- 
lade fut présenté à la Société mé- 
dico-chirurgicale de Bologne. (Bul- : 
let. delle scienze med., 1879.) 


Sur un mode de réveiller 
les contractions du cœur qui 
a cessé de battre, par J.-C. 
Reid, M. D.— Quand j'étais enfant, 
raconte l’auteur, je me rappelle que 
mon père fut appelé auprès d’une 
jeune femme qui avait un accès. 
Mon père était absent. Quand il 
revint, un envoyé lui annonça qu’il 
était trop tard, que la malade était 
morte. [l s’y rendit néanmoins, de- 
manda de l’eau chaude et fit couler 
sur la région précordiale un jet con- 
tinu de cette eau. Peu à peu les 
battements du cœur revinrent et la 
malade fut sendue à la vie. — Ce 
souvenir de son enfance a faitrécem- 
ment appliquer le même remède du 
docteur Reid sur un vieillard qui 
semblait avoir succombé à un accès 
et dont les battements cardiaques 
avaient cessé. Ce même moyen rap- 
pela le vieillard à la vie. (British 
Medical Journal, 25 déc. 1880.) 





Sur le traitement abortif 
et Curatif de Ia variole. — 
M. le docteur Bouyer, à Saint- 
Pierre de Fursac (Creuse), emploie 
contre la variole l’acide salicylique, 
médicament qui lui aurait réussi 
dans une vingtaine de cas. Cette 
substance agirait de trois façons 
dans la variole : 10 comme anti- 
fermentatif et modérateur de l’érup- 
tion et de la suppuration ; 2° comme 
antifébrile; 3° comme sédatif du 
système nerveux. 

Voici la formule dont se sert le 
docteur Bouyer : 


Acide salicylique..... 14 gr. 
AICOORM ALAN JU te EDR 
Eau commune,.,,,,, B0 — 


Sirop de sucre,.,,,,, 20 =» 


(Journ. de thérap., 23 déc, 1880, 
n° 24, p. 921.) 
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Empoisonnement par la strychnine traité avec succès par le bromure 
de potassium et le chloral. (E. Prideaux, the Lancet, 8 janvier, p. 52.) 

Traitement de l’empyème par l'irrigation et l'aspiration. (Moxay, id., 
* 454anvier, p-:99.) 


Mémoire sur une série de 172 gastrotomies antiseptiques,avec remarques 


sur les causes de la mort dans les cas terminés par l'issue funeste, par 
Knowley Thornton. Discussion à la Société méd.-chir. de Londres, (Lan- 
cet, 19 Janvier, :p. 107) 


Abcès du foie. Incision antiseptique. Guérison. (A.-T. Wear, Brit. 
Med. Journ., 15 janvier, p. 85.) 


Empyème. Incision antiseptique. Mort par péricardite. (Philipson, 
id, p.86.) 

Anévrysme de l’innominée et de l’agrte. Ligature de la carotide et de 
la sous=clavière. Mort le septième jour. (Joseph Ranseheff, Amer. Journ. 
of the Med. Sciences, octobre 1880, p. 352.) 


Traitement chirurgical du cancer du rectum. (Kelsey, id, p. 377.) 

Contribution à l'étude de l’action du spray phéniqué dans le traitement 
antiseptique des plaies. (Watson, id., p. 419.) 

Empoisonnement par l'acide phénique. Guérison. (R. Glisan, id., 
p. 452.) 

Anévrysme de la crosse de l’aorte, traité avec succès par le repos, la 
diète, l’iodure de potassium et l’ergot. (R.-S. Sutton, id., p. 484.) 
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VARIÉTÉS 


LÉGION D'HONNEUR, — Par décret en date du 42 janvier 1881, ont été 
nommés ou promus dans l’ordre de la Légion d'honneur : 


Au grade de grand officier : M. Wurtz (de l’Institut), doyen honoraire 
de la Faculté de médecine de Paris. 


Au grade de commandeur : MM. Worms, médecin principal de pre- 
mière classe en retraite; Hémard, médecin principal de première classe 
à l'hôpital militaire de Versailles ; de Quatrefages de Bréau (de l’Institut), 
professeur au Muséum. j 


Au grade d’offcier : M. Legrand du Saulle, médecin de la Salpêtrière. 


Au grade de chevalier : MM. Bouchard, professeur à la Faculté de mé- 
decine de Paris; Jungfleisch, professeur à l'Ecole supérieure de pharma- 
cie; Launay, directeur de la Santé au Havre; Sorre, médecin en chef de 
l’Hôtel-Dieu de Saint-Malo; Bosq, médecin de linfirmerie de lhôpital 
militaire de Mont-Dauphin, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Le prix Barbier est décerné à M. le 
docteur Gaillard et à M. Collin. Le prix Montyon n’est pas décerné cette 
année. Le prix Chäteauvillard est accordé à M. le docteur Jullien, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Montpellier, pour son traité des maladies 
vénériennes, 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du mode d'action du salicylate de soude 
dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu (1): 


Par le professeur À. VüLPIAN, 
Membre de l’Institut et de l’Académie de médecine. 


Il y a cinq ans environ que M. Buss et M. Stricker ont fait 
connaître l’action curative exercée par le salicylate de soude. 
Des études entreprises dans tous les pays ont confirmé Îles ré- 
sultats annoncés par les médecins. En France, comme ailleurs, 
on soumettait bientôt cette médication à de nombreux essais. 
M. le professeur Germain Sée communiquait à l’Académie de 
médecine, le 2% juin 1877, un mémoire très intéressant, con- 
tenant le résumé de ses propres recherches sur le traitement du 
rhumatisme articulaire, de la goutte, ete., par le salicylate de 
soude. On peut dire que c’est depuis ce moment surtout que 
le salicylate est entré, chez nous, dans la thérapeutique cou- 
rante. 

Aujourd'hui, il y a accord unanime sur l'efficacité de l’em- 
ploi du salicylate de soude dans le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu, et ce serait du temps perdu que de rapporter 
de nouveaux faits plus ou moins analogues à ceux que chaque 
médecin à pu observer dans sa propre pratique, Aussi n’est pas 
là le but de cet article. Il m’a paru utile d'examiner les diverses 
théories qui ont été proposées pour expliquer l’action curative 
exercée par ce sel dans les cas dont il s’agit, et de chercher s'il 
est une de ces théories qui puisse, d’une façon satisfaisante, 
rendre compte de cette action. 

Avant de nous engager dans l'examen critique des théories 
en question, 1l nous faut établir Pétendue et les limites du champ 
de l’activité thérapeutique du salicylate de soude. 

On sait que ce sel, prescrit à la dose de 4,6, 8 grammes par 
jour, dans des cas de rhumatisme articulaire aigu bien france, 
fébrile, multi-articulaire, plus ou moins mobile, produit un sou- 








(1) Cet important travail vient de paraître dans le Journal de pharmacie 
et de chimie. Nous avons cru devoir, contrairement à nos habitudes, publier 
in extenso ce mémoire, à cause de sa haute valeur. 

(Le comité de rédaction.) 
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lagement des plus rapides. L'amélioration se fait souvent sentir 
au bout de vingt-quatre heures, parfois plus tôt encore. Les souf- 
frances si vives qui caractérisent d'ordinaire cette sorte de rhu- 
matisme s’amendent tout d’abord. Il n’est pas rare de voir un ma- 
lade qui, le jour où l’on commence le traitement par le salicylate, 
ne pouvait pas imprimer le plus léger mouvement aux jointures 
atteintes à cause des douleurs aiguës qu'il y éprouvait aussitôt, 
mouvoir librement, dès le fendemain, ces mêmes articulations. 
Quel soulagement ! Le sommeil est à peu près impossible dans le 
rhumatisme articulaire aigu : dès que le malade s'endort, les ex- 
acerbations habituelles de la douleur continue dont les articula- 
tions sont le siège, provoquent un mouvement réflexe, défensif 
pour ainsi dire, destiné à modifier l'attitude de ces jointures ; 
ce mouvement détermine aussitôt une douleur violente, d’où un 
réveil en sursaut, 

Le salicylate de soude, en apaisant la douleur, rend le som- 
meil au malade, La fièvre ne tarde pas à décroitre; les sueurs 
disparaissent, l'appétit renait. Le gonflement des jointures s’ef- 
face au bout de peu de temps et le malade recouvre bientôt 
complètement la santé. 

La guérison du rhumatisme articulaire aigu, lorsqu'il est 
traité par le salicylate de soude, a lieu souvent en trois ou qua- 
tre jours ; dans quelques cas, elle est plus prompte encore, et 
toutes les manifestations de la maladie ont disparu au bout de 
quarante-huit heures ; à peine reste-t-1l encore un peu de tumé- 
faction des régions articulaires qui ont été envahies. 

Ces résultats remarquables s’obtiennent, quel que soit l’âge 
des malades. M. G. Sée a bien montré que le salieylate de 
soude agit avec autant d'efficacité sur les enfants que sur les 
adultes. La pratique des médecins des hôpitaux d'enfants, de 
MM. Archambault, Bergeron, Cadet de Gassicourt et de tous 
leurs collègues, ne saurait laisser le moindre doute à cet égard. 
Voici une des conclusions d’une thèse faite sous la direction de 
M. Archambault : « Dans le rhumatisme articulaire, aigu ou 
subaigu, et dans Île rhumatisme scarlatineux, la douleur, la 
rougeur, le gonflement, disparaissent en moyenne après deux ou 
trois Jours, sous l'influence de la médication salicylée (4). » 
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(4) J, Deseille, De la médication sacicylée dans le rhumatisme chez les 
enfants. Thèse inaugurale, Paris, 4879, no 494, 
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On voit, dans cette conclusion, le rhumatisme scarlatineux 
figurer à côté du rhumatisme articulaire aigu, pour la rapidité 
avec laquelle il cède au salicylate de soude. Il n’en est pas de 
même detoutes les variétés d’affections rhumatismales ou rhu- 
matoides aiguës, | 

- L’affection connue sous le nom de rhumatisme blennorrha- 
gique, par exemple, résiste absolument, dans la plupart des cas, 
à action de la médication salicylée. M. G. Sée l'avait constaté 
dans son mémoire de 1877. J'avais dejà essayé alors et j'ai es- 
sayé bien des: fois, depuis cette époque, de traiter à Faide du 
sahcylate de soude des malades atteints de cette affection, et 
j'aitoujours échoué. Parmi ces malades, il s'en trouvait ce- 
pendant chez lesquels le rhumatisme blennorrhagique se pré- 
sentait avec des caractères très analogues à ceux du rhumatisme 
articulaire aigu. Il s'agissait de cas dans lesquels l'affection ar- 
liculaire avait débuté ‘assez brusquement et- avait envahi, en 
quelques jours, plusieurs articulations. Les jointures étaient 
tuméfiées, rouges, chaudes, très douloureuses; les phénomè- 
nes locaux offraient, je le répète, une grande ressemblance avec 
ceux du rhumatisme vrai; il y avait de l’insomnie, de la perte 
d’appétt : la fièvre toutefois était, en général, moins intense 
que dans cette dernière maladie, Le sahcylate de soude, pres- 
crit à la dose de 6 et 8 grammes par jour, ne déterminait, dans 
la plupart des cas, aucun soulagement notable; ou bien, si les 
douleurs étaient un peu calmées, ce n’était qu'une amélioration 
très passagère, bientôl suivie d’une reprise tout aussi aiguë 
qu'auparavant. 

Le salicylate de soude produit, au contraire, de très bons ef- 
fets dans le traitement des accès aigus de goutte. I guérit souvent 
ces accès en peu dé jours, aussi rapidement que les attaques de 
rhumatisme articulaire aigu. | 

C’est donc surtout dans le rhumatisme articulaire aigu et dans 
la goutte aiguë que le salicylate de soude se montre d’une incon- 
testable efficacité. Pour en juger, 1! suffit de comparer la durée 
du rhumatisme articulaire aigu et des accès de goutte aiguë, 
lorsque ces ‘affections sont soignées au moyen du sahicylate, à 
leur durée, soit lorsque ces affections sont laissées à elles-mêmes, 
soit lorsqu'on met en usage toute autre espèce de traitement. 

. Les accès de goutte aiguë ont assurément une durée assez 
variée, lorsque le malade n’est soumis à aucune médication ; 
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mais, en moyenne, ces accès durent bien de dix à quinze jours. 

core modes de traitement peuvent abréger cette durée ; mais 
aucun d'eux peut-être n’a la mème constance d’action que le 
salicylate de soude et, en outre, il n’est peut-être pas un seul 
de ces moyens qui soit aussi inoffensif que ce sel, aux doses où, 
on le prescrit. | 

Quant au rhumatisme articulaire aigu, sa durée est variable 
aussi et cela explique, en partie, les illusions que se sont faites 
des médecins qui, à diverses époques, ont cru avoir trouvé des 
remèdes héroïques contre cette maladie. J'ai vu, surtout chez 
de jeunes sujets, mais dans des cas très rares, po attaques de 
rhumatisme articulaire aigu, polyarthritique, s ‘annonçant avec. 
tout l'appareil symptomatique des attaques de forte inténsité et 
de longue durée, prendre fin au bout de quelques jours, sans, 
que cette prompte terminaison pût être expliquée par le traite- 
ment qui avait été prescrit. Si l’on considère, non les cas ex 
ceptonnels, mais les cas ordinaires, l’ensemble de ces derniers 
cas, on peut dire que le rhumatisme articulaire aigu à une durée. 
de deux septénaires environ, durée parfois un peu plus courte et 
souvent plus longue. L'abréviation de la durée de la maladie 
sous l'influence du traitement par le salicylate de soude est tout 
à fait incontestable ; car la guérison, comme nous l'avons dit, 
a lieu, dans ces conditions, en deux, trois, quatre où cinq jours. 
Les cas où le rhumatisme articulaire aigu, en tant qu'affection 
des jointures, se prolonge au-delà de cinq jours, lorsque le sali- 
cylate a éte pris aux doses convenables, sont des cas exceptionnels 
et relativement très rares. 

Est-1l besoin de faire ressortir toute l'importance d'aussi heu- 
reux résultats? Le rhumatisme articulaire aigu est une des ma- 
ladies les plus pénibles par la nature et la vivacité des douleurs, 
par l’immobilisation des parties atteintes, par les insomnies qu'en- 
trainent les douleurs, sans parler des sueurs, de la fièvre, etc. 
N'est-ce pas déjà un grand bienfait que d’abréger de pareilles 
tortures? D'un autre côté, on sait que le rhumatisme articulaire 
aigu est une des maladies qui agissent le plus puissamment sur 
le sang, pour y détruire les érythrocytes, à tel point que deux ou 
trois jours après le début de l’affection des jointures, on con- 
state à peu près constamment lous les signes d’une anémie glo- 
bulaire commençante, Cette anémie augmente les jours suivants 
et devient bientôt très prononcée. Aussi, la convalescence du rhu- 
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matisme articulaire est-elle lente, à cause de l’appauvrissement 
éprouvé par le sang pendant la période de l’acuité de la maladie. 
Il faut ajouter que le malade à dû se soumettre par nécessité à 
une diète plus où moins sévère qui a puissamment contribué à 
l'affaiblir, Le salicylate de soude, en diminuant, dans d'énormes 
proportions, la durée du rhumatisme, arrête à ses débuts le tra- 
vail de destruction des globules rouges du sang (1), et comme le 
malade, si le traitement est institué dès le premier jour de l’af- 
fection, n'a subi une diète plus ou moins complète que pendant 
un très petit nombre de jours, la convalescence le trouve à peine 
affaibli, avec un sang assez riche encore en globules rouges, et 
il rentre, presque aussitôt, en pleine possession d'une pleine 
santé. Enfin, pour ne parler que de ce qu'il y a de plus frappant 
dans les avantages du traitement par le salicylate de soude, on 
peut supposer que ce traitement, en faisant cesser la maladie au 
bout d’un très petit nombre de jours, diminue notablement le 
nombre proportionel des complications cardiaques ou autres. 
C’est un point sur lequel nous aurons à revenir tout à l'heure. 

J’ai déjà cité le rhumatisme blennorrhagique aigu comme une 
affection rhumatoïde sur laquelle le salicylate de soude ne parait 
pas, avoir d'action ou n’en à qu’une inconstante et insignifiante. 
Ce n'est pas la seule affection des jointures qui soit dans ce cas, 

Le rhumatisme articulaire subaigu offre fui-même une assez 
grande résistance à l'influence de la médication salicylée. Si cette 
médication produit de bons effets dans un certain nombre de 
cas de cette affection, il en est d’autres dans lesquels les effets 
sont à peu près nuls ou passagers. On voit que la puissance cura- 
tive du sel est bien moins grande dans cette forme du rhuma- 
tisme que dans le rhumatisme articulaire aigu franc. 

Le rhumatisme articulaire chronique primitif, soitdes grandes, 
soit des petites jointures, n’est d'ordinaire modifié en rien par le 
salicylate de soude: il en est de même dans cette forme particulière 
qu'on a appelée du nom de rhumatisme noueux ou goutteux, que 
les petites jointures interphalangiennes soient surtout prises 
(rhumatisme d'Heberden) ou que l’affectiou s’étende aux autres 
jointures. Il y a là, du reste, des questions de nosotaxie qui sont 





(1) M. G. Sée, parlant des effets du traitement par le salicylate sur les 
complications, s'exprime ainsi : « L’anémie rhumatismale manque tota- 
_ lement. » 
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loin d’être entièrement résolues, Il ne fauf pas accepter sans 
réserves la dénomination commune de »humalismé qui a été 
donnée à ces diverses affections des jointures ; il n’y à peut-être 
qu'un faux semblant de parenté entre elles, et, en tout cas, il y 
a là matière à discussion. Parmi ‘ces affections’ 1l' en est une 
cependant qui parait bien être de la famille du rhumatisme arti- 
culaire aigu, c’est le rhumatisme chronique primitif dés grandes 
jointures. Il se rattache au vrai rhumatisme ‘par des liens’'assez 
étroits ; il ne diffère pas, ou ne semble pas différer du rhuma- 
tismé articulaire chronique consécutif, et il n’est pas difficile 
de reconnaitre qu'il y a des cas qui forment une transition gra- 
duelle entre ces deux sortes de rhumatisme chronique. Cette 
transition est établie par une série de faits dans lesquels on 
voit l'attaque initiale de rhumatisme articulaire aigu dévenir de 
moins en moins franche. 

Dansle rhumatisme articulaire chronique des grandés jointures, 
lorsqu'il est consécutif, l'affection passe de temps en temps, parfois 
à des époques presque réglées, à l’état aigu : au lieu d’un endo- 
lorissement plus où moins marqué, le malade éprouve des dou- 
leurs plus où moins vives dans les jointures atteintes, qui se turné- 
fient; la peau qui les recouvre devient rouge et chaude ; en même 
temps, un mouvement fébrile, assez léger d'habitude, peut se 
produire, avec tous les symptômes qu’entraine la fièvre, et cette 
période d’acuité peut durer plusieurs jours ou quelques semaines. 
Le salicylate de soude à été essayé bien souvent dans ces cas. 
M. Stricker avait dit que ce sel n’a aucune influence sur le rhu- 
matisme articulaire chronique ét mon expérience personnelle: 
m’autorise à confirmer d’une façon générale l’assertion de ce 
médecin. C'est principalement dans les cas d’exacerbation aiguë 
du rhumatisme chronique que j'ai prescrit le salicylate et j’ai eu 
l’occasion de le prescrire un grand nombre de fois. Je n'ai jamais 
observé un seul cas de guérison durable de ces redoublements 
aigus de la maladie. J'ai bien vu, dans quelques cas, un apaise- 
ment considérable des douleurs au bout de vingt-quatre, qua- 
rante-huit où soixante-douze heures du traitement par le salicy- 
late ; la fièvre diminuait un peu; le sommeil et appétit revenaient, 
et l’on pouvait, un moment, croire que la crise était terminée; 
mais, bien que l’on fit continuer le traitement, les douleurs et 
tous les autres phénomènes morbides ne tardaient pas à rénaître 
et le malade était bientôt tout aussi souffrant qu'auparavant. Le 
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plus souvent le soulagement était bien moindre encore où même 
était nul. On était obligé d'avoir recours à d’autres agents théra- 
peutiques, à l'iodure de potassium et à l’arsenic entre autres. 

Les manifestations du rhumatisme aigu elles-mêmes ne cèdent 
pas toutes à l’action du salicylate de soude. 

Le rhumatisme musculaire aigu, dans la plupart des cas, 
est facilement guéri, au dire de plusieurs médecins qui ont em- 
ployé ce traitement, parle salicylate de soude, aussi bien chez 
les adultes que chezles enfants. J'ai fait trop rarement usage de 
ce sel, en pareille occurrence, pour avoir pu me faire une opinion 
sur ce point. - 

Les névralgies dites rhumatismales sont, en général, assez 
réfractaires à l’action du salicylate. On cite, 1l est vrai, un cer- 
tain nombre de cas de guérison, et l’on n’est pas en droit, par 
conséquent, de refuser toute influence curative à cette médication ; 
mais si l’on veut bien comparer le nombre des insuccès à celui 
des succès, on verra que le premier nombre l'emporte considéra- 
blement sur le second. 

J'ai vu le salicylate de soude produire de très bons effets dans 
un cas de méningo-myélite rhumatismale de la région dorso- 
lombaire; 1l faudrait évidemment un certain nombre de cas de 
cette sorte traités avec le même succès, pour pouvoir affirmer 
l'efficacité du salicylate dans ces conditions. 

La médication salicylée ne produit aucune modification dans 
les cas de paralysie dite rhumatismale. 

Elle est tout aussi impuissante contre les affections cutanées 
que l’on rattache, sous le nom d’arthritides, au rhumatisme 
articulaire. 

Mais ce qu'il importe de noter surtout, c’est que le salicylate 
de soude n’exerce, pour ainsi dire, aucune influence sur les ma- 
mfestations viscérales du rhumatisme articulaire aigu. C’est 
encore là un point qui à frappé tous les observateurs et qui a été 
signalé dans la plupart des publications faites sur les effets de 
celte médication. J'ai bien souvent aussi constaté l'inefficacité du 
salicylate sous ce rapport et j'ai appelé, à plusieurs reprises, 
l'attention des personnes qui fréquentent mon service à l'hôpital 
de la Charité, sur l'intérêt que présente ce fait. 

Cette Impuissance du salicylate de soude est incontestable, 
lorsqu'il s’agit des manifestations cardiaques du rhumatisme. 
Ces manifestations sont si habituelles, qu’on s’est demandé si 
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l’on devait Jes considérer comme des complications et s'il n’était 
pas plus rationnel de les regarder comme des déterminations 
locales particulières du rhumatisme, Leur fréquence s'accorde 
assez mal avec l'idée qu’on a coutume de se faire des complica+ 
ons des maladies et, d'autre part, on voit, bien que ce soit 
exceptionnel, des attaques de rhumatisme aigu qui débutent 
par une péricardite, une endocardite ou une endopéricardite ; 
on voit même, et cela est encore plus rare, des atteintes de 
rhumatisme qui consistent dans l’une ou l’autre de ces affec- 
ons cardiaques et dont la nature n’est révélée que par les 
attaques ultérieures de rhumatisme articulaire aigu véritable. 

Chez certains malades, affectés de rhumatisme articulaire 
aigu et traités par le salicylate de soude, on peut avoir reconnu, 
avant le début du traitement, une. inflammation de l’endocarde 
ou du péricarde, ou de ces deux membranes. Au bout de deux ou 
trois jours, les douleurs des jointures ont disparu, le gon- 
flement à diminué, la congestion et la chaleur des téguments 
des régions articulaires n'existent plus ; les phénomènes mor- 
bides cardiaques persistent, ‘au contraire ; ils peuvent même 
avoir pris plus d'intensité, par suite de la marche progressive de 
linflammation que le médicament n’a en rien entravée. 

Il est d’autres cas dans lesquels on n'observe aucun bruit 
anormal au niveau du cœur, lorsqu'on insütue le traitement par 
le salicylate : mais pourtant les battements du cœur sont plus 
fréquents que le degré de la fièvre ne l'aurait fait supposer ; les 
bruits sont inégaux, parfois irréguhers ; 1l y a un sentiment de 
gêne à la région précordiale. Dans ces cas, 1l est permis encore de 
soupçonner un début d'affection cardiaque et, en effet, malgré le 
salicylate, cette affection ne tarde pas à se dégager et elle évolue 
comme si ce médicament n'avait pas été prescrit. 

Chez d’autres malades atteints de rhumatisme articulaire 
aigu, on fait prendre le salicylate à un moment où aucun phéno- 
mène morbide ne semble indiquer une menace de manifestation 
cardiaque de Paffection : les arthrites rhumatismales dispa- 
raissent rapidement; les malades sont dans un état de bien-être 
relatif qui annonce une guérison à peu près complète. Cependant, 
le jour même où les jointures ont repris presque toute leur 
hberté de mouvement, ou le lendemain, ou deux ou trois jours 
après, le pouls devient plus fréquent, le convalescent éprouve un 
peu de malaise général, quelques palpitations : le cœur se prend, 


= Ms 


même alors qu’on n’a pas interrompu le traitement par le sali- 
cylate de soude, et l'affection cardiaque peut être tout aussi in- 
tense que si elle s'était produite chez un rhumatisant dans 
d'autres conditions comme époque d’invasion ou comme trai- 
tement antérieur, Dans tous ces eas, si le traitement par le sali- 
cylate de soude est continué encore, après que laffection du 
cœur est entrée en pleine évolution, on constate. que ce médi- 
cament n'a aucune influence sur la marche, la durée et les 
suites de cette affection. 

Ces faits de manifestations cardiaques tardives sont-ils aussi 
fréquents, lorsqu'on fait usage du salicylate de soude pour le 
traitement du rhumatisme articulaire aigu, que lorsqu'on em- 
ploie toute autre médication ? C’est là une question à laquelle 1l 
est difficile de répondre nettement, faute de données précises de 
statistique. S'il était démontré que la fréquence des complications 
cardiaques tardives est moins grande, comme cela est probable, 
chez les malades traités par le salicylate que chez ceux qui sont 
soumis à d’autres traitements, on pourrait considérer ce résultat 
comme un des plus grands bienfaits de cette nouvelle médi- 
cation, car ce sont, en grande partie, ces complications qui font 
du rhumatisme articulaire aigu une des plus redoutables ma- 
ladies. 

Le salicylate de soude n’a non plus aucune influence bien 
nette sur les autres complications viscérales du rhumatisme 
articulaire aigu, par exemple sur la pleurésie rhumatismale, 
sur la péritonite rhumatismale, ou sur l’encéphalopathie rhu- 
matismale (1). 

Pour ce qui concerne la pleurésie rhumatismale surtout, j'ai 
observé un certain nombre de faits, tous concordants, qui prou- 
vent nettement que cette complication du rhumatisme n’est en 
rien modifiée par le salicylate de soude. Chez un de mes ma- 
lades, une pleurésie s’est déclarée au moment où, sous l’in- 
fluence du médicament, les accidents locaux dont les jointures 
étaient le siège avaient à peu près disparu. L’inflammation pleu- 
rale avait débuté d’un seul côté ; on n'avait pas interrompu le 
traitement : l’autre plèvre s'était prise au bout de deux jours, 





(1) Plusieurs essais, tentés à l’aide de doses suffisantes de salicylate de 
soude, seraient nécessaires pour juger de l’action du salicylate sur les acci- 
dents cérébraux du rhumatisme. 
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alors que celle qui avait été atteinte la première paraissait être 
revenue à l’état normal. La pleurésie était peu étendue; 41 y avait 
peu d’épanchement d’abord. Bientôt elle était devenue bilatérale 
et l’épanchement augmentait graduellement et assez rapidement 
des deux côtés. On avait essayé, tout en persévérant dans lem+ 
ploi du salicylate à la dose de 6 grammes, de s’opposer aux pro- 
grès de l’épanchement, à l’aide de révulsifs cutanés, de pur- 
gatifs et d'agents réputés diurétiques ; on avait cherché à agir 
sur les jointures à l’aide de frictions d'huile de croton faites sur 
les genoux. Tous les efforts échouèrent, et le malade mourut 
une dizaine de jours après le début de sa pleurésie. 

Je viens d'indiquer, d’une façon succincte, l’étendue et les 
limites du champ de l’action thérapeutique du salicylate de soude. 
C’est de cette action thérapeutique que plusieurs médecins ont 
cherché à rendre compte en proposant des explications dont 
nous pouvons maintenant examiner la valeur. 

Pour plusieurs médecins, le salicylate de soude serait doué de 
propriétés anesthésiantes, et ce serait en vertu de ces propriétés 
qu'il agirait sur le rhumatisme articulaire aigu. On rappelle à 
l'appui de cette explication que la douleur des jointures en- 
flammées est le premier symptôme du rhumatisme qui dispa- 
raisse sous l'influence de la médication salicylée ; les autres 
phénomènes morbides, gonflement, rougeur et chaleur des ré- 
gions articulaires, ne s’atténuent qu'ensuite, en même temps 
que la fièvre s'éteint. La douleur serait le symptôme principal, 
dominant, qui conditionnerait tous les autres. Le salicylate, en 
agissant sur les douleurs articulaires du rhumatisme aigu franc, 
combattrait par conséquent du même coup toutes les mani- 
festations de la maladie. 

Le salicylate de soude exerce-t-il réellement une influence pa- 
ralysante sur la sensibilité? Nous ne pouvons puiser, pour le 
savoir, qu'à deux sources d’information : l’expérimentation et 
l'observation clinique. Que disent les expériences? Le salicylate 
de soude a été, sous ce rapport, l’objet de nombreuses études, On 
l'a fait absorber à divers animaux, par l’estomac, par le rectum ; 
on l’a injecté dans les veines. 

Le résultat général de ces recherches, c’est que le salicylate de 
soude n’a point d'action spéciale sur la sensibilité, J'ai vu les 
expériences faites dans mon laboratoire par MM. Bochefontaine 
et Blanchier : elles m'ont semblé fout à fait décisives à cet égard. 
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Les observations recueillies au lit du malade ne parlent-elles 
pas d’ailleurs très nettement dans le même sens? Assurément, 
il n’est pas difficile de réunir un certain nombre de faits dans 
lesquels des douleurs ont disparu par suite d’un traitement par 
le salicylate de soude. Ainsi, nous avons vu que non seulement 
ce traitement calme et guérit les douleurs articulaires du rhu- 
matisme articulaire aigu et de la goutte aiguë, mais qu'il agit 
encore de la même façon sur les douleurs du rhumatisme mus- 
culairé et, dans quelques cas, sur les douleurs des névralgies 
rhumatismales : on l’a vu apaiser les douleurs du fabes dorsal, 
faire disparaître certaines céphalaloies, etc. 

Mais, pour prouver que le salicylate de soude est véritablement 
anesthésiant, 1l faudrait que les faits cliniques fussent abso- 
lument concordants ; il faudrait avoir reconnu que ce sel apaise, 
d'une façon constante, toutes les douleurs, de quelque origine 
qu'elles soient ; 1l faudrait même que l’on eût observé que, sous 
influence de hautes doses de cette substance, la sensibilité cu- 
tanée est plus où moins affaiblie. 

En est-1l ainsi? Aucun médecin, je crois, n’a jamais vu de 
l’anesthésie cutanée générale ou limitée se produire chez les ma- 
lades soumis à de fortes doses de salicylate de soude. Les seules 
atteintes de la sensibilité qui aient été observées, dans ces con- 
ditions, sont des troubles auditifs plus ou moins analogues à 
ceux que produit le sulfate de quinine, et plus rarement des 
troubles visuels ; mais ce ne sont pas même des effets d’affai- 
blissement de l’ouïe et de la vue; ce sont des résultats soit, 
comme l’admettent certains médecins, de modifications cireu- 
latoires produites dans lencéphale ou dans les organes des sens 
eux-mêmes, soit d’une action exercée par le salicylate sure les 
éléments anatomiques de ces organes ou de leurs centres ner- 
veux. 

On pourrait prétendre, 1l est vrai, que le salicylate de soude 
n’agit pas sur la sensibilité lorsqu'elle est dans l’état normal et 
qu'il n’a d'influence que lorsqu'elle est excitée jusqu’au degré où 
la douleur commence. 

Cette hypothèse n’est pas inadmissible en principe. Il est clair 
que, lorsqu'il y a douleur, la substance organisée et vivante du 
tube nerveux sensitif, ou de son appareil terminal, ou de son 
appareil central, suivant le siége ou le point de départ de la 
souffrance, a subi une modification particulière, tout à fait in- 
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connue, qui détermine cette douleur. Un médicame " qui ne. 


produit pas d'effets reconnaissables, lorsqu’ il agit sur cette sub- 


stance à l’état normal, peut, au contraire, en produire un. tr ès, 


net, — l'apaisement de la souffrance, — lorsque son action 
s'exerce sur cette même substance, modifiée comme elle l’est 
dans le cas où elle devient douloureuse. | 

Mais 1l ne suffit pas de montrer que cette hypothèse, à tout 


prendre, n’est pas inacceptable : il faut encore et surtout qu'elle 
ne soit pas ébranlée par le contrôle sérieux des faits. Or, ce 


contrôle la renverse immédiatement. Il est facile effectivement 
de montrer que le salicylate de soude ne calme et ne fait dispa- 
raitre que certaines douleurs, tandis qu'il n’a aucune action sur 
certaines autres. 


Si le salicylate a débarrassé quelques malades de la céphalalgie. 
qui les tourmentait, c’est à un résultat exceptionnel : dans la 


plupart des cas, ce sel n’a aucune influence sur le mal de tête; 
il peut même, comme je l'ai vu, guérir un accès de céphalalgie. 
chéz un malade et être absolument impuissant plus tard, lors 


d’un accès en apparence tout à fait semblable au précédent, Je. 
rappellerai que, le plus souvent, les douleurs du fabes dorsalis. 


ne sont en rien modifiées par ce médicament; qu'il enest ordi- 
nairement de même de celles qu'on observe dans les cas de né- 
vralgies, rhumatismales ou non, et dans le cas de pleurésie 
rhumatismale; que les douleurs articulaires elles-mêmes, dans 
les cas de l'affection des jointures dite rhumatisme blennorrha- 
gique, opposent une résistance complète à l’action du salicylate ; 
et enfin que ce médicament n’exerce qu'une influence passagère, 
lorsqu'elle n’est pas nulle, sur les exacerbations aiguës du rhu- 
matsme articulaire chronique. Comment croire, en présence de 


telles constatations, que l’action curative du sahicylate de soude 


sur le rhumatisme Tes aigu soit due aux propriétés anes- 
thésiantes de ce sel? 

Ces arguments n'auraient plus le même poids, si l’on supposiut 
que les extrémités périphériques des nerfs articulaires se ter- 
minent par des appareils spéciaux, différents, comme constitu- 


tion physico-chimique, des appareils terminaux des fibres sen-, 


sitives innervant d’autres tissus. Une telle supposition est très 
admissible ; on peut mème dire qu'elle est vraisemblablement 


d'accord avec la réalité des faits. Il est donc permis de conce- 


voir, S'il en est ainsi, que le salicylate de soude puisse exercer 


tre 


une action modificatrice, élective dans une certaine mesure, sur 
ces extrémités nerveuses, lorsqu'elles sont le siège d’une irrita- 
tion douloureuse. Mais on comprend qu'il s’agit alors d’une 
hypothèse tout autre que celle qui vient d’être discutée, Il n’est 
plus question, en effet, de propriétés anesthésiantes, générales 
en quelque sorte, plus ou moins comparables à celles de l’éther 
ou du chloroforme, et qui seraient dévolues au salicylate. de 
soude ; ce sel, dans la supposition nouvelle, n’agit que comme 
pouvant modifier la substance organisée spéciale qui forme les 
terminaisons vraies des fibres sensitives articulaires, et comme 
pouvant, par suite, faire disparaitre l'irritation dont elles sont 
atteintes. À ce mode d’explication, nous n'avons réellement à 
opposer aucun argument décisif, Si le salicylate de soude exerce 
aussi une action curative sur le rhumatisme musculaire, on 
peut en rendre compte en admettant que ce sel peut agir non 
seulement sur les extrémités terminales des nerfs sensitifs arti- 
culaires, mais encore sur celles des nerfs sensitifs musculaires. 
Les autres difficultés qu’on pourrait soulever contre cette ma- 
nière de voir ne seraient pas non plus insurmontables, Elle me 
paraît toutefois plus étroite et moins adaptée à l’ensemble des 
faits ‘dont il s’agit de rendre compte que celle que je propo- 
serai, après avoir éxaminé toutes les autres tentatives d’expli- 
cation. 

D’après une autre hypothèse, le salicylate de soude agirait 
aussi sur le système nerveux; mais ce serait sur l’appareil vaso- 
moteur que porterait l’action de ce médicament. 

Quel serait le mécanisme de cette action? Doit-on supposer 
que le salicylate détermine une action vaso-constrictive sur les 
vaisseaux dilatés des synoviales articulaires et des tissus circon- 
voisins ? Si cette supposition était adnussible, il faudrait la com- 
pléter, en ajoutant que le resserrement de ces vaisseaux a pour 
conséquence l'arrêt du processus phlegmasique dont les jointures 
atteintes sont le siège. 

Mais le salicylate de soude peut-il produire une constriction 
vasculaire limitée aux régions articulaires affectées ? Cela est pour 
le moins douteux. Il n'existe aucun fait qui prouve la possibilité 
d’actions vaso-motrices directes de cette sorte. Aucune expérience, 
en d’autres termes, n’a montré clairement jusqu'ici qu’un médi- 
cament où un poison peut, une fois absorbé, aller agir isolément 
et directement sur les nerfs vaso-moteurs de telle ou telle région 
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du corps, On ne se représente même pas bien comment une 
action de ce genre pourrait s'exercer. 

N’est-1l pas extrêmement probable que les éléments anato- 
miques de tous les centres nerveux vaso-moteurs intra-médul- 
lures ont la même conshtution, et que leur matière organisée 
serait impressionnée de la même façon, dans tous ces centres! 
par telle ou telle substance qui pourrait modifier leur mode d’ac- 
uvité. N’est-il pas certain, d'autre part, que tous les petits vais- 
seaux ont, au fond, la même structure dans toutes les parties du 
corps et que les nerfs vaso-moteurs se terminent partout de la 
mêmemanière dans leur tunique contractile, soit qu'il s'agisse 
de la tunique musculaire des artérioles et des veinules, soit qu'il 
s'agisse de la paroides vrais capillaires ? Comment une substance 
médicamenteuse, transportée partout par le sang, agirait-elle 
directement et d'une façon isolée sur les nerfs vaso-moteurs 
d'une région particulière du corps ? Si l’on pouvait supposer qu'il 
peut en être ainsi dansle cas où une irritation inflammatoire 
existe dans un organe, parce que, dans ce cas, les extrémités 
des nerfs vaso-moteurs seraient modifiées par le fait même de 
celte irritation, on se trouverait dans l'impossibilité d'expliquer 
pourquoi la substance en question n’agit pas identiquement sur 
tous les organes atteints de même; pourquoi, par exemple, le 
salicylate de soude fait resserrer les vaisseaux des jomtures 
alteintes d’inflammation rhumatismale et n’exerce pas la même 
influence sur les nerfs vaso-moteurs de la plèvre, du péricarde, 
de l’endocarde, lorsque ces membranes sont enflammées, aussi, 
dans le rhumatisme articulaire aigu? 

Adopter une pareille hypothèse, ce serait d’ailleurs montrer 
que l’on se fait illusion sur le rôle des nerfs vaso-moteurs dans 
le domaine des phénomènes morbides. Le jeu des nerfs vaso- 
moteurs n'entre jamais en scène qu’une fois l’action engagée. 
L’utilité de leur intervention est incontestable, puisqu'ils gou- 
vernent lapport des matériaux nécessaires au travail morbide : 
mais celte intervention est secondaire, subordonnée. Dans la 
maladie dont nous nous occupons, dans le rhumatisme articu- 
laire aigu, c’est l’irritation des tissus qui est le phénomène pri- 
mitif, dominateur ; les nerfs vaso-moteurs obéissent, Agir sur 
les nerfs vaso-moteurs des jointures atteintes, si cela était pos- 
sible, ce ne serait donc attaquer le mal qu'indirectement, en lui 
restreignant les vivres, pour ainsi dire, et l'influence du salicylate 
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de soude, si elle s’exerçait ainsi, ne serait certainement pas aussi 
rapide qu’elle l'est en réalité. Je répète, du reste, que la possibi- 
de cette action directe d’une substance médicamenteuse sur 
un département de l'appareil vaso-moteur n’a pas été démon- 
trée, qu'elle est extrêmement peu vraisemblable. C'est en in- 
fluençant le tissu propre de l'organe affecté que telle ou telle 
substance peut agir, secondairement, sur les nerfs vaso-moteurs 
qui animent les vaisseaux contractiles de cet organe ; qu’elle peut 
augmenter ou diminuer, par mécanisme réflexe, le tonus de ces 
canaux sanguins, 

J'ai insisté un peu sur l'hypothèse d’une action directe et plus 
ou moins isolée produite par le salicylate de soude sur les vais- 
seaux des jointures atteintes, dans le rhumatisme articulaire 
aigu, parce qu'elle offrait une apparence scientifique séduisante 
et qu'il était utile de la démasquer. 

L'argumentation précédente n'aurait plus naturellement la 
même portée, si l'on voulait expliquer les effets curatifs du 
salicylate de soude par une action de ce sel sur l’ensemble des 
nerfs vaso-moteurs, Aucun argument théorique ou expérimen- 
tal ne s’oppose à ce qu’on admette que, par leur influence sur le 
centre commun du tonus vasculaire, certains sels puissent agir 
sur l’ensemble des vaisseaux. Mais quel pourrait être le résultat 
d’un resserrement général des vaisseaux, nécessairement passa- 
ger, sur les arthrites aiguës rhumatismales ou goutteuses? Et 
pourquoi ces irritations inflammatoires seraient-elles à peu près 
les seules modifiées par le salicylate de soude ? 

En tout cas, et nous aurions pu commencer par cette obser- 
vation, 1l faudrait d’abord prouver que le salicylate de soude 
agit sur le calibre des vaisseaux. Or, les données connues de 
l’'expérimentation et de l'observation clinique autorisent à nier 
toute action notable de ce genre. 

De combien de médicaments, doués par des médecins fantai- 
sistes de propriétés vaso-motrices, ne pourrait-on pas parler 
de la même façon ! Existe-t-il mème des substances toxiques ou 
médicamenteuses agissant directement sur l'appareil vaso-mo- 
teur? Est-ce faire preuve d’un scepticisme outré que d’en 
douter ? 

Je n'ai parlé que de l'hypothèse qui attribue au salicylate de 
soude une action vaso-constrictive : une autre hypothèse sup- 
pose que ce sel agit sur les arthrites du rhumatisme articulaire 
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aigu par suite de l'influence qu'il exercerait sur l’ensemble des 

nerfs vaso-dilatateurs. Voici comment s'exprime, à cet égard, 

M. Oltramare dans sa thèse inaugurale : « Qu'il nous soit per- 

mis cependant d'apporter 1c1 une théorie de l’action du salicylate 
de soude sur le rhumatisme aigu, en ne nous basant que sur le 
processus lui-même et l’action physiologique constatée de ce 
médicament sur les centres vaso-moteurs. Nous avons vu que, 

sous son influence, la vitesse du courant sanguin augmentait 

rapidement, ce qui s'explique par une dilatation générale des 

capillaires, par une action vaso-dilatatrice qu'il est facile de con- 

stater après la mort, surtout sur les organes dépendant des nerfs” 
splanchniques. C’est là, ce nous semble, le grand trait d'union 

qui réunit le rhumatisme et le sahicylate ; le premier détermine 
des hypérémies localisées, le second une hypérémie généralisée ; 

si, sur un organisme atteint d’une poussée rhumatismale, nous 

faisons agir un salicylate, nous répartissons dans toute l’écono- 

mie la masse sanguine qui occupait un département vasculaire 

himité, d’où diminution de la tuméfaction, de la rougeur et de 

la douleur, qui n’est qu’un épiphénomène. On comprend alors 

parfaitement pourquoi plus la lésion est récente et plus Paction 

du salicylate est manifeste, et on s'explique que dans les cas su- 

baigus et chroniques l’amélioration est très faible ou nulle. Tant 

que les phénomènes sont d'ordre vasculaire, les effets de ce mé- 

dicament sont surprenants ; mais, une fois les éléments anatomi- 

ques altérés, 11 n’a plus de prise que sur l’hypérémie, la lésion 

persiste et évolue. (4). » 

Les assertions qui servent de base à cette théorie sont toutes 
ou inexactes ou dépourvues de preuves sérieuses. Ainsi, il est 
certain que le salicylate de soude ne produit pas une dilatation 
générale des vaisseaux, car on ne voit pas apparaître, chez les 
malades soumis à l’action de ce sel, une congestion de tout le 
tégument cutané, S1 les viscères sont congestionnés chez les 
animaux qui ont absorbé de hautes doses de salicylate, rien ne 
prouve que la congestion dont il s’agit soit le résultat de cet 
agent sur les centres vaso-moteurs, et non l'effet d'un phénomène 
vaso-dilatateur réflexe. D'autre part, rien ne prouve qu’une dila- 





(1) H. Oltramare, De l’action physiologique du salicylate de soude sur 
la calorification, la circulation et la respiration. Thèse de Paris, 1879, 
no 283. | 
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tation générale des vaisseaux, telle que l’admet M. Oltramare, 
aurait sur l'affection aiguë rhumatismale des jointures l’in- 
iluence qu'il suppose. Il faudrait, pour cela, que les autres opi- 
nions de lPauteur fussent exactes, et surtout qu'il n’y eût dans 
les jointures atteintes, pendant un certain temps, qu'une simple 
congestien sanguine. Mais n'est-ce pas là une manière de voir 
complètement insoutenable? N'est-1l pas évident que le phéno- 
mène primordial et dominant est l’irritation, et que, comme je 
l'ai déjà dit, la dilatation vasculaire n’est qu’un phénomène ré- 
flexe secondaire, subordonné et adjuvant ? Dans de telles condi- 
tions, quelle influence pourrait exercer sur l’état des jointures 
atteintes d’arthrite rhumatismale une déplétion de leurs vais- 
seaux sanguins, effectuée par le mécanisme en question et néces- 
sairement faible et passagère ? En un mot, cette hypothèse est 
tout à fait inacceptable. 

Est-ce comme antipyrétique que le salicylate de soude agit 
dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu? M. Ger- 
main Sée, dans son premier mémoire, affirme que, d’après ses 
expériences thermométriques, le salicylate de soude ne saurait 
être considéré comme un antipyrétique. Je me rallie entière- 
ment à l'opinion de mon savant collègue, en ce qui concerne 
du moins explication à chercher pour l’action curative du sali- 
cylate de soude, lorsqu'on le prescrit à des malades atteints de 
rhumatisme articulaire aigu. C’est, assurément, l’état local des 
Jointures qui se modifie tout d’abord chez ces malades ; la dou- 
leur disparait en premier lieu, la rougeur des téguments et leur 
chaleur, au niveau des jointures affectées, diminuent ensuite, et 
la fièvre, une fois l’état local amélioré considérablement, peut 
persister encore, dans les cas ordinaires, pendant douze à vingt- 
quatre heures, tout en subissant un affaiblissement progressif. 
Dans quelques cas, la fièvre conserve une partie de son intensité 
première après l'apaisement des douleurs articulaires, et au bout 
d’un ou deux jours, 1l se produit soit une reprise de douleurs 
articulaires, si l’on a cessé le traitement, soit une complication 
cardiaque ou pleurale, même alors que l’on à maintenu la mé- 
dication. Le salicylate n’agit done pas primitivement el directe- 
ment sur la fièvre rhumatismale : il ne la modère et ne l’éteint 
que par l’action qu'il exerce sur l'affection locale des jointures. 

Mais, en vérité, y a-t-il des médicaments antipyrétiques qui 
agissent d’une autre façon ? En disant que le salicylate de soude 
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n'est pas un anüipyrétique, parce qu'il n’agit sur la fièvre que 
médiatement, secondairement, ne semblons-nous pas admettre 
implicitement qu'il y a des médicaments qui influencent immé- 
diatement et primitivement la fièvre ? Sommes-nous réellement 
en droit de l’admettre? Il est permis d’en douter, Si nous pre- 
nons pour exemple l’action du sulfate de quinine dans le traite- 
ment de la fièvre intermittente palustre, ce qui nous fait illusion, 
c’est que la disparition de la fièvre est le seul effet patent, mani- 
feste, de cette action, et que nous ignorons tout à fait le méca- 
nisme par lequel se produit cet effet. Mais nous concevons bien 
que la fièvre est l'expression symptomatique d’un certain mode 
de souffrance de l'organisme ; nous comprenons aussi que cette 
souffrance est souvent secondaire, et qu’elle est alors provoquée 
par des modifications morbides des éléments anatomiques de tel 
ou tel tissu, de tel ou tel organe. Dans lintoxication palustre, 
quel est le siège de ces modifications ? Nous n’en savons rien, 
mais nous sommes forcés de penser qu’elles sont périodiques, in- 
termittentes elles-mêmes, ou qu’elles ont des exacerbations de 
cette sorte, ee qui augmente encore l'obscurité du sujet. Quoi 
qu'il en soit, sur quoi porte l’action du sulfate de quinine, dans 
ce cas ? Est-ce sur la fièvre même, ou, pour parler d’une façon 
compréhensible, est-ce sur le travail morbide qui se traduit par 
la fièvre ? Cela n’est pas probable, car s’il en était ainsi, le sulfate 
de quinine aurait une influënce antipyrétique dans toutes les 
maladies fébriles, ce qui est très loin d’avoir heu, comme chacun 
le sait. C’est donc sur les modifications organiques déterminées 
par lempoisonnement palustre qu’agit le sulfate de quinine, et 
c’est en faisant disparaitre ces modifications qu'il détruit la cause 
de la souffrance périodique de l'organisme dont la fièvre inter- 
mittente est le symptôme. Le sulfate de quinine n’est donc qu'in- 
directement antipyrétique. 

L'action du froid sur les téguments, dans certaines pyrexies 
à températures élevées, agit aussi, d’une autre façon il est vrai, . 
mais avec bien moins d'efficacité relative, sur les modifications 
organiques dont la fièvre est une des manifestations. 

Parler de médicaments qui agiraient directement sur la fièvre, 
ce ñe serait rien dire, au vrai sens des mots, et, par conséquent, 
l'expression antipyrélique, appliquée à certaiis agents théra- 
peutiques, serait un non-sens, si tout le monde ne s’entendait 
pas sur la valeur de cette expression. 
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On pourrait, à la rigueur, regarder Île salicylate de soude 
comme un antipyrétique, lorsqu'on lemploie dans le traitement 
du rhumatisme articulaire aigu, si l’abaissement du degré de la 
chaleur interne et la diminution du malaise général étaient tou- 
jours les premiers effets bien saillants qui se produisent sous 
l'influence de la médication salicylée ; mais il n’en est rien, nous 
l'avons déjà dit; la disparition de la douleur des jointures et 
souvent même leur dégonflement se manifestent avant la chute 
de la fièvre. IL y a là des effets locaux qui précèdent les effets 
généraux. Ce n’est donc pas en faisant tomber la fièvre que Île 
salicylate agit sur la maladie ; ce n’est pas comme antipyrétique 
qu'il exerce une influence si remarquable dans ce cas. 

Je n’insisterai pas sur l'opinion des médecins qui attribuent 
au salhcylate de soude une action diurétique. Gette action fût 
elle prouvée,on ne voit réellement pas comment la diurèse pour- 
rait déterminer les effets que produit le salicylate de soude dans le 
rhumatisme articulaire aigu. Est-ce par l'issue abondante d’eau ? 
Mais nous ne voyons pas que les sueurs abondantes soulagent 
beaucoup les malades atteints de cette affection. Est-ce en favo- 
visant l'élimination de certains principes que contiendrait le sang 
el qui joueraient un rôle pathogénique dans le rhumatisme ar- 
ticulaire aigu ? Mais que d'hypothèses à démontrer ! Le sang des 
rhumatisants contient-1l une ou plusieurs substances spéciales, 
novices ? Est-ce la quantité d'un des principes normaux du sang 
qui serait augmentée au point de provoquer des affections locales 
particulières et des troubles généraux ? L’élimination de ces 
substances se fait-elle en assez grande abondance par les reins, 
sous l'influence du salicylate de soude, pour que la maladie en 

soit rapidement et favorablement amendée ? Aucune de ces ques- 
tions n’a reçu jusqu'ici la moindre réponse satisfaisante. En ou- 
tre, une autre question préjudicielle se pose: le salicylate de 
soude est-il vraiment diurétique ? « Dans un certain nombre de 
cas, 1] augmente, dit M. G. Sée, la quantité des urines et paraît 
agir comme diurétique ; mais cette action est loin d’être con- 

_Stante, et ne saurait être prise en considération pour expliquer 
Paction antipyrétique, d’ailleurs très douteuse... » 

M. Bouchard a constaté aussi que ce médicament, tout en 
augmentant le poids total des matières extractives, ne modifie 
| pas la quantité d'urine émise dans les vingt-quatre heures. 
| Si les modifications des urines produites par le salicylate de 
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soude n’ont vraisemblablement aucune importance dans le trai- 
tement du rhumatisme articulaire aigu, 1l n’en est peut-être pas 
de même lorsqu'il s’agit de la goutte, ou, du moins, 1l y a là 
matière à discussion. La goutte est très évidemment liée à la for- 
mation d’acide urique en excès et à la présence d’une propor- 
ion plus forte que dans l’état normal de cet acide dans le sang. 
Le quantum d'acide urique dans le sang augmente encore, lors 
des exacerbations aiguës, et les divers accidents de ces accès 
aigus paraissent liés à cette accumulation. On peut concevoir & 
prior qu'un agent thérapeutique qui a, la propriété d’activer 
l'élimination de lacide urique par l’urne puisse exercer une 
influence favorable sur ces accidents Or, la proportion d’acide 
urique dans l’urine est certainement augmentée chez les mala- 
des atteints de goutte et traités par le salicylate de soude. M. G. 
Sée à vu la quantité d'acide urique qu'il estime à 0,80 par litre 
atteindre 3 grammes pendant trois jours de suite, par suite de 
la médication salicylée, bien que le régime fût resté le même. 
Les auteurs sont d'accord én général sur ce résultat, du traite- 
ment par le salicylate de soude; cependant M. Marrot, à la suite 
d'études faites dans le service de M. Lasègue, assure que la 
quantité d'acide urique diminue notablement pendant le traite- 
ment du rhumatisme articulaire aigu par le salicylate de soude. 

Admettons, avec la majorité des investigateurs, que la pro- 
portion d'acide urique dans l'urine des vingt-quatre heures soit 
augmentée, dans ces conditions : est-là le mécanisme par lequel 
le salicylate de soude influe favorablement sur les accès aigus de 
goutte ? On peut le contester. Il y a certainement autre chose, 
dans un de ces accès, qu'un dépôt ou une augmentation de dépôt 
d’urate de soude dans les tissus articulaires : il y a une fluxion 
articulaire aiguë, ou mieux, une arthrite d’une ou plusieurs 
jointures et l’on comprend que différents auteurs aient considéré 
l’'arthrite goutteuse aiguë comme la cause et non comme le ré- 
sultat de la formation ou de l'augmentation du dépôt uratique 
dans les cartilages articulaires, les synoviales et les cavités des 
articulations. Cette arthrite aiguë ne peut pas être soulagée en 
un, deux ou trois jours, parce que les reins, pendant ce temps, 
auront éliminé chaque jour une quantité d'acide urique triple 
de celle qu'ils excrètent dans l’état normal. Le mode d'action du 
salicylate de soude, dans ces cas, doit être le même que dans le 
rhumatisme aigu, La douleur, comme dans le rhumatisme aigu, 
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est le premier phénomène de la goutte aiguë qui disparait lors- 
qu'on fait prendre du salicylate de soude ; le gonflement des ré- 
gions articulaires persiste pendant un certain temps, même 
quand on n'interrompt pas le traitement : c’est exactement ce 
qui a lieu aussi dans le rhumatisme articulaire aigu; et, par 
conséquent, dans la marche des effets du salicylate rien ne s’op- 
pose à ce qu'on admette la même explication pour le mode d’ac- 
tion de ce médicament dans ces deux maladies. 

On a admis encore que le salicylate est un dénutritif, parce 
que, sous son influence, le gontlement des régions articulaires, 
bien qu'il survive à la douleur, se dissipe néanmoins rapide- 
ment. Il ne me parait pas prouvé qu'il y ait des agents théra- 
peutiques dénutriufs, ou plutôt je crois que les effets qui ont 
conduit à dénommer ainsi certains médicaments ne sont que 
des résultats de la tendance à la restitution du type normal ; 
mais je ne veux pas insister ici sur ce point. Je dirai seulement 
que la disparition du gonflement articulaire n’est que la con- 
séquence de l’apaisement et de la cessation des phénomènes d'ir- 
ritation dont les tissus des Jointures étaient le siège. Quor de 
plus simple que ce retour rapide des parties à l’état normal, 
lorsqu'il s'agit d'altérations aussi légères que lœdème collatéral 
provoqué par la phlegmasie articulaire ? Comment voir là un 
processus dénutrilif, provoqué et entretenu par le sahicylate de 
soude ? 

D'après une autre interprétation, les effets curatifs du sali- 
cylate de soude, dans le rhumalisme articulaire aigu, seraient 
la conséquence de l’action qu’exerce ce sel sur les ferments et 
sur le protoplasma vivant. C’est du moins l'opinion que Je trouve 
citée, dans une revue critique (1), comme émise par M. Binz. 
Je ne puis pas discuter cette hypothèse, n’ayant pas pu voir 
comme elle est formulée par cet ingénieux auteur. Je dois me 
borner à de brèves remarques. Il est clair que l’on ne serait en 
droit de chercher à expliquer Paction du salicylate par l'influence 
qu'il exerce sur les ferments que s’il était prouvé ou seulement 
probable que le rhumalisme articulaire aigu et la goutte aiguë 
sont des maladies zymotiques. Or, aucun semblant de preuve n’a 
encore été allégué en faveur d’une telle théorie. Quant à une ac- 
tion du salicylate sur le protoplasma vivant, elle est à démon- 





(1) L'Union médicale, 31 juillet 1877, p. 168. 
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trer, et füt-11 incontestable qu'aux doses thérapeutiques ce sel 
exerce une action manifeste de ce genre, malgré l'importance 
qu'aurait évidemment, au point de vue des explications à trou- 
ver, une pareille constatation, il y aurait encore à se demander 
pourquoi ce médicament ne produit ses effets thérapeutiques, 
dans toute leur puissance, que lorsqu'il est employé dans le trai- 
tement du rhumatisme articulaire aigu, du rhumatisme muscu- 
laire aigu, de la goutte aiguë, du rhumatisme scarlatineux. 
Pourquoi, s’il en etait ainsi, n’agirait-il pas aussi de façon à y 
faire cesser l’irritation, sur le protoplasma des éléments anato- 
miques de la plèvre, du péricarde, de l’endocarde, etc. ? Le pro- 
toplasma, comme je le crois, est-il différent dans ces éléments 
et dans ceux des synoviales articulaires et des tissus sous-syno- 
viaux ? Si on l’admet, la principale difficulté de l'hypothèse dis- 
paraîtrait, et cette hypothèse se rapprocherait de celle que je vais 
proposer. Si, tout au contraire, l’on croit à l'identité du proto- 
plasma dans tous ces éléments, l'hypothèse en question n’a plus 
de raison d’être. | 

Je viens de passer en revue un certain nombre d’hypothèses 
émises pour expliquer le mode d'action du salicylate de soude 
dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu. Jai essayé 


de montrer qu'aucune de ces hypothèses ne répond à toutes les 


données du problème. Peut-on imaginer une autre supposition 
qui échappe aux objections que soulevaient toutes celles que nous 
avons examinées ? Il me semble qu'on peut répondre affirmative- 
ment. I suffit d'admettre que le salicylate de soude peut, dans 
des conditions particulières, exercer sur certains éléments ana- 
tomiques une influence spéciale qu'il n’exerce pas sur les autres. 

Les éléments anatomiques qui caractérisent chaque organe 
différent les uns des autres par leur constitution physico-chi- 
mique. C'est là une des conditions, la principale sans doute, de 
la diversité de leurs propriétés physiologiques. C’est pour cela 
aussi qu'ils sont affectés différemment par les substances solu- 
bles, médicamenteuses ou toxiques, que le sang leur conduit. 
Lorsqu'un poison est absorbé, la strychnine par exemple, 1l n’est 
guère possible d'admettre qu’elle ne pénètre que dans certains 
éléments anatomiques spéciaux, dans ceux qui concourent à 
former la substance grise de la moelle épinière et des parties 
exeito-motrices de l’encéphale. A la rigueur, cela serait possible : 
on pourrait dire que, justement à cause de la constitution phy- 
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sico-chimique particulière de ces éléments, certaines substances 
qui leur sont amenées par le sang peuvent y pénétrer plus faci- 
lement et en plus grande quantité que dans d’autres éléments 
anatomiques plus ou moins analogues comme apparences histo- 
logiques, que dans les celluies de lécorce grise de l’encéphale, 
par exemple. D'où l’exaltation des propriétés des cellules des 
parties excito-motrices de la substance grise des centres nerveux, 
et l'intégrité relative des phénomènes de la cérébratiôn chez les 
animaux auxquels on fait absorber un sel de strychnine. Mais 
cette interprétation ne me paraît pas acceptable. Il est extrème- 
ment probable que si l’on faisait une analyse comparée de la 
substance grise de la moelle épinière et de celle de l'écorce céré- 
brale, chez ces animaux, après avoir débarrassé ces substances 
du sang qu’elles contiennent, on ne trouverait guère de diffé- 
rence entre elles sous le rapport de la quantité de strychnine qui 
y serait contenue. Je suis loin de nier pourtant qu'il puisse y 
avoir des différences de cette sorte ; on en constaterait sans 
doute, si l’on comparait entre elles la substance du foie, celle des 
reins, celle du cerveau, celle d’un muscle, etc., chez un animal 
tué par la strychnine. Certaines analyses faites pour d’autres 
poisons, pour le plomb, l’arsenic, etc., ont démontré que de 
telles différences peuvent exister, et, comme je lindiquais tout 
à l'heure, rien n’est plus facile à comprendre et à expliquer, sur- 
tout si l’on ajoute à ce que j'ai dit que non seulement la sub- 
stance d’un élément anatomique peut opposer plus ou moins 
de résistance à la pénétration d’un agent toxique particulier, 
mais qu'encore elle peut retenir et fixer moins facilement que 
celle d’un autre élément anatomique les molécules de cet agent. 

Il est peu probable pourtant, je le répète, que ce soit là, d’une 
facon générale, la cause principale de la différence entre les 
agents toxiques et médicamenteux, sous le rapport des effets 
physiologiques qu'ils produisent, 

Suivant toute vraisemblance, les agents toxiques pénètrent 
dans tous les éléments anatomiques, et si, pour la plupart, ils 
ne modifient tout d’abord les propriétés physiologiques et le mode 
d'activité que de certains d’entre eux, cela tient surtout à ce que, 
soit leur présence dans ces éléments, soit leurs combinaisons 
plus où moins passagères avec la substance organisée de ces élé- 
ments, y déterminent des changements physiques ou chimiques 
incompatibles avec le jeu normal de leurs propriétés. Dans les 
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autres éléments anatomiques, en supposant même qu'ils absor- 
bent une plus grande quantité de ces agents foxiques, les modi- 
fications produites dans la constitution de leur substance orga: 
nisée, quelles qu’elles soient, n'éntravent pas ou ne troublent 
pas, au moins dès le début, lexercice régulier et normal du 
mode d’activité de ces éléments, où bien encore ne l’affectent pas 
de la même façon. C’est là, ce me semble, lexphication la’ plus 
acceptable des effets dits électifs d’un assez grand nombre d'agents 
toxiques el médicamenteux. | | 

Si cette manière de voir est légitime, elle permet de rendre 
compte, sans trop de difficulté, de l’action curative du salicylate 
de soude dans le rhumatisme articulaire aigu et dans d’autres 
affections articulaires. On peut supposer, en effet, que ce sel agit 
d'une façon toute particulière sur les éléments anatomiques des 
tissus articulaires, c’est-à-dire sur ceux de ces éléments qui sont 
atteints en premier lieu dans une attaque de rhumatisme articu- 
lire aigu et dont Pirritation inflammatoire joue le principal rôle 
dans cette maladie (4). La substance organisée et vivante de ces 
éléments est modifiée par le sahicylate, de telle sorte que Pirri- 
tation qui caractérise Parthrite rhumatismale aiguë n°y peut 
pas naitre, et que, si elle y existe déjà, non seulement son évo- 
lution est arrêtée, mais encore elle y disparait avec rapidité. 

Cette hypothèse n’a rien d'inacceptable, en principe ; les con- 
sidérations générales que nous vénons d’exposer ne nous parais- 
sent pas pouvoir laisser de doutes à cet égard. Elle a, d’ailleurs, 
cette supériorité sur les autres explications proposées, de s’ac- 
corder, sans grands efforts, avec les enseignements divers de la 
clinique. 

En admettant que le salicylate de soude agit d’une façon par- 
ticuhère, élective st Pon veut, sur les éléments anatomiques des 
synoviales articulaires, nous n'avons pas voulu prétendre que 


(1) Je me garderai bien d’invoquer en faveur de cette hypothèse le fait 
signalé par M. Blanchier .dans son intéressant travail : Recherches expé- 
rimentales sur l'action physiologique du salicylate de soude (Thèse de 
Paris. 1879, n° 141), à savoir, la présence du salicylate de soude dans les 
articulations des animaux qu’il avait soumis à l’action de ce sel. Le salicy- 
late de soude, en effet, comme il l’a constaté, passe dans toutes les hu- 
meurs de l’économie. Non seulement il l’a trouvé dans tous les vrais pro- 
duits de sécrétion, mais il en a reconnu la présence dans le suce intestinal 
(après injection intra-veineuse), dans le liquide céphalo-rachidien et dans 
la sérosilé du péricarde. 


— A2 — 


cette localisation de l'influence du médicament était absolument 
exclusive. Si la médication salicylée guérit rapidement le rhu- 
matisme musculaire aigu, comme différents médecins disent l’a- 
voir vu, il faut bien reconnaitre que le salicylate peut agir aussi 
sur les éléments musculaires ou sur les extrémités périphériques 
des nerfs musculaires ; si toutefois le rnumatisme musculaire, 
guéri par le salicylate (certains cas de lumbago, de torti- 
colis, etc.), estbien une affection périphérique. S'il en est ainsi, 
il n’y a plus qu'une question à discuter, c’est le siège de l’atteinte 
rhumatismale : faisceaux musculaires, extrémités phériphéri- 
ques des nerfs moteurs, ou des neris sensitifs, afin de détermi- 
ner quelle est la substance organisée sur laquelle porte l’action 
du, médicament. 

IL n'est pas impossible non plus de se rendre compte des cas, 
assez rares en somme, dans lesquels des névralgies ont cédé à 
Paction du salicylate de soude (4). IL se peut, en effet, que dans 
quelques-uns de ces cas on ait eu à traiter des névralgies pro- 
duites par des irritations rhumatismales des membranes des cen- 
tres nerveux : or, le sahcylate apaise parfois ces sortes d'irrita- 
tions. [l se peut aussi que ce sel agisse de la même façon, mais 
bien plus exceptionnellement, sur les éléments nerveux eux- 
mêmes, lorsqu'ils sont affectés d’irritation dolorifique. Il n'y à 
rien, dans ces interprétations, qui puisse fournir une objection 
bien sérieuse contre notre hypothèse. D'ailleurs, notons encore 
ici, comme pour le rhumatisme musculaire, que nous n’avons au- 
cune notion précise sur le siège réel de la souffrance organique 
qui se traduit par les névralgies dites rhumatismales, et que nous 
sommes tout aussi ignorants par rapport au point de départ 
et au mécanisme d’un bon nombre d’autres névralgies. 

Noire hypothèse ne se trouve pas en défaut, lorsqu'il s’agit de 
rendre compte de l'impuissance du salicylate de soude contre 
les affections rhumalismales aiguës du cœur, du péricarde, des 
plèvres, Cette impuissance, bien certainement, tient à la diffé- 





(4) M. G Sée a guéri, par le salicylate de soude, un certain nombre de 
cas de névralgie faciale, dans lesquels les douleurs étaient extrêmement 
vives et d’ancienne date. J’ai vu, dans un cas de ce genre, le salicylate 
produire de très bons effets. Les points qui, dans ce cas, restaient dou- 
loureux à la pression, même pendant les périodes de calme relatif, pou- 
vaient être comprimés, une fois l'accès aigu terminé, sans excitation de 
la moindre douleur. 
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rence entre l’endocarde, le péricarde, les plèvres, d'une part, et 
les synoviales articulaires, d'autre part, relativement à la consti- 
tution physico-chimique de la substance organisée des éléments 
anatomiques de ces membranes. Le salicylate de soude pénètre 
sans doute dans les éléments anatomiques des membranes car- 
diaques et des plèvres, comme dans ceux des membranes syno- 
viales ; mais les modifications qu'il produit dans les premiers ne 
les mettent pas à l’abri des attaques du rhumatisme aigu, ou ne 
les aident pas à se débarrasser rapidement de ces attaques s'ils 
sont déjà envahis. 

On explique aussi sans peine, au moyen de cette hypothèse, 
pourquoi le salicylate de‘soude produit souvent de bons effets 
dans le traitement des accès aigus de goutte articulaire. Malgré la 
différence de nature de la goutte et du rhumatisme, il est permis 
de supposer que l’altéralion 1rritative des éléments des mem- 
branes synoviales est à peu près la même, ou au moins peu dis- 
semblable, dans les accès aigus de l’une et de l’autre de ces ma- 
ladies. S'il en est ainsi, il n’est pas étonnant que l’action du sa- 
licylate sur ces altérations puisse être aussi efficace dans une 
de ces sortes de cas que dans l’autre. 

Pour le rhumatisme scarlatineux on peut raisonner de la même 
manière. 

L'hypothèse dont il s’agit est-elle mise en échec par les insuc- 
cès du salicylate de soude dans le traitement des exacerbations 
aiguës du rhumatisme articulaire chronique? Je ne le pense 
pas. Ilest clair que, dans le rhumatisme articulaire chronique, 
les exacerbations aiguës ou subaiguës se produisent dans des 
jointures déjà atteintes, et l’on peut supposer que ce sont des 
éléments anatomiques déjà altérés qui sont affectés d’une recru- 
descence d'irritation. Evidemment les conditions ne sont plus les 
mêmes que dans le rhumatisme articulaire aigu. Il y a heu de 
tenir compte, en outre, des différences de ténacité, et, jusqu'à 
un certain point, de nature qui peuvent exister entre lirritation 
du rhumatisme articulaire chronique et celle du rhumatisme 
articulaire aigu ; car, sans cela, on ne pourrait guère expliquer 
la résistance qu'opposent au salicylate de soude les attaques de 
rhumatisme articulaire chronique qui portent sur des jointures 
prises pour la première fois. 

Mais, dira-t-on, 1l paraît y avoir une grande analogie entre les 
exacerbations aiguës du rhumatisme chronique et les accès aigus 
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d'arthrite goutteuse qui surviennent chez les individus atteints 
de goutte, et, par conséquent, on est entrainé à se demander 
pourquoi, si la théorie que je propose est exacte, le salicylate 
agit d’une façon très favorable dans un assez grand nombre de 
cas d'accès aigus de goutte et échoue dans les cas d’exaterba- 
tions aiguës de rhumatisme articulaire chronique. Mais il faut 
remarquer que l'analogie alléguée est sans doute trompeuse : 
nous ne savons pas si l'accès goutteux, prenant naissance dans 
des articulations déjà atteintes, n’attaque pas des éléments anato- 
miques moins altérés au fond que ceux qui leur correspondent 
dans les jointures déjà prises chez les malades affectés de rhu- 
matsme articulaire chronique. La réponse à la question posée 
plus haut est tout entière, ou à peu près, dans les résultats de 
cette comparaison. La différence de nature des deux affections 
joue peut-être un rôle dans cette dissemblance d'action du sali- 
cylate, mais ce n’est probablement pas le principal. Les éléments 
anatomiques des synoviales articulaires sont impressionnés plus 
ou moins facilement par le salicylate de soude, suivant qu'il s’a- 
git de la goutte ou du rhumatisme articulaire chronique. C'est là 
probablement qu’il faut surtout chercher l’explication de l'effica- 
eité de ce sel dans le traitement des accès aigus de la goutte, et 
de son impuissance relative contre les exacerbations aiguës du 
rhumatisme articulaire chronique. Disons d’ailleurs qu’il ne faut 
pas exagérer cette Impuissance : 1l est rare que le salicylate ne 
détermine pas un abaissement plus ou moins marqué des douleurs 
et une amélioration plus ou moins nette de l’état local des join- 
tures, dans ces derniers cas. Mais ce que j'ai vu, c’est que le sou- 
lagement n’est pas considérable le plus souvent et qu'il n’est que 
passager chez la plupart des malades. 

Enfin, si l’on ne réussit pas à guérir, ni même, le plus souvent, 
à soulager le rhumatisme blennorrhagique, à l’aide du salicylate 
de soude, c’est que les lésions sont différentes, dans cette affec- 
tion rhumatoïde, de ce qu’elles sont dans le vrai rhumatisme 
articulaire aigu. On sait que, dans le rhumatisme blennorrha- 
gique, linflammation a fréquemment pour siège les gaines des 
tendons qui entourentles articulations et les tissus fibreux cireum- 
articulaires. Pour ce qui concerne ces sortes de lésions, il est fa- 
elle de comprendre que les éléments anatomiques des tissus 
atteints peuvent opposer à l’action du salicylate une résistance 
particulière que ce sel ne trouve pas dans les éléments anato- 
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miques des synoviales articulaires proprement dites. D'autre 
part, les modifications produites par la phlegmasie ne sont sans 
doute pas identiques, sous le rapport soit de la nature, soit de 
l'intensité, soit de l’une ou de l’autre, dans le rhumatisme arti- 
culaire franc et dans laffection dite rhuwmatisme blennorrhagique, 
lorsque les jointures sont prises dans l’un et l’autre cas. C'est 
principalement à la différence qui existe entre les deux maladies, 
sous ce rapport, qu'il faut attribuer, suivant toute probabilité, 
les résultats opposés de la médication lorsqu'elle est appliquée, 
d'un côté, au traitement du rhumatisme articulaire aigu, d'autre 
part, à celui des véritables arthrites blennorrhagiques. Ce que 
je dis ici est surtout frappant, lorsqu'il s’agit, dans cette compa- 
raison, de ces rhumatismes blennorrhagiques polyarthritiques 
aigus, où les synoviales articulaires sont bien réellement prises, 
et qui offrent de nombreux points de ressemblance avec le rhu- 
malisme articulaire aigu. 

En résumé, les effets curatifs du salicylate de soude, employé 
dans le rhumatisme articulaire aigu, ne s'expliquent, suivant 
moi, par aucune des hypothèses qui ont été proposées. Ils sont 
dus à l’action de ce sel sur les éléments anatomiques des tissus 
articulaires qui sont affectés tout d'abord par la maladie. Ces 
éléments, par l'incorporation de ce sel, deviennent réfractaires 
à l'irritation particulière que tend à y provoquer le rhumatisme 
articulaire aigu. S'ils ne sont pas encore atteints, le rhumatisme 
aigu, dès que le salicylate de soude les aura suffisamment modi- 
fiés, n'aura plus de prise sur eux, dans la plupart des cas. S'ils 
sont déjà attaqués, l’irritation se calmera avec rapidité. Dès 
qu'elle aura cessé, les douleurs articulaires s’apaiseront, Île 
oonflement diminuera, et peu de temps après la fièvre s'é- 
teimdra. 

La maladie, toutefois, ne sera pas sûrement guérie,au moment 
où toutes ces manifestations se seront évanouies, et cette sorte 
d'invasion aiguë ou de recrudescence aiguë de la diathèse rhu- 
matismale, qui s’est traduite par le rhumatisme articulaire aigu, 
ne perd pas immédiatement toute sa puissance pathogénttique, 
dès que les arthrites et leurs conséquences ont disparu. Ce qui 
le prouve, c’est la fréquence assez grande des reprises de fluxions 
arüiculaires, au bout de peu de jours, si l’on a suspendu le trai- 
tement ; c’est encore, et tout aussi nettement, la production 
d'inflammations du péricarde, de l’endocarde, des plèvres, deux, 
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trois ou quatre jours, ou plus tard encore, après la cessation des 
arthrites, même lorsque la médication salicylée n’a pas été in- 
terrompue jusque-là. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Note sur une filière métrique 
pour le cathétérisme des voies lacrymales ; 


Par le docteur MaAURrEL, 
Médecin de première classe de la marine, 


Le cathétérisme des voies lacrymales, qu'il s'agisse seu- 
lement des points et conduits lacrymaux, ou bien en même 
temps du canal nasal, entre de plus en plus dans la pratique, 
soit qu'on ne le fasse que comme un moyen préparatoire d’au- 
tres plus efficaces, soit qu’au contraire il constitue à lui seul la 
partie essentielle du traitement. | 

Pour le pratiquer, de aombreux instruments se {rouvent dans 
les mains des chirurgiens, chacun d’eux marquant leur préfé- 
rence pour telle forme ou telle autre. 

Les sondes pour les voies lacrymales sont, en effet, variables 
de forme, de dimension et de substance, et il serait peut-être 
utile de rechercher celles qui sont préférables ; mais ce n’est pas 
le point sur lequel je veux en ce moment appeler l'attention. 

Tous les chirurgiens qui ont introduit dans la science une 
nouvelle forme de sonde, ont procédé par séries, c’est-à-dire que 
tous ont eu l'intention, et cela avec raison, d’avoir desinstruments 
de dimension graduellement croissante. Mais outre que chacun. 
d'eux a adopté des écarts différents, l'usage semble avoir prévalu 
de ne tenir aucun compte de ses écarts, de sorte que des séries 
de sondes du même inventeur, prises chez le même fabricant, ne 
se correspondent pas. C'est là, je crois, un inconvénient qui doit 
avoir été constaté par bien d’autres que par moi et qui peut avoir 
son importance. 

Il me paraîtrait avantageux, en effet, qu'il en fût pour le ca- 
thétérisme des voies lacrymales comme pour celui de l’urèthre, 
c'est-à-dire qu’une filière unique fût adoptée, quelle que fût du 
reste la forme que l’on donnât ensuite aux sondes. 
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Tous les chirurgiens se rendent facilement compte, grâce à 
l'adoption générale de la filière Charrière, d'un rétrécissement 
uréthral, admettant une bougie des numéros 3, 5, 8, tandis que 
dans l’état actuel il nous est impossible de préciser les dimen- 
sions d’un canal nasal ou d’un conduit lacrymal, de nombreuses 
séries existant dans la pratique, ces séries procédant par des 
écarts différents, enfin les mêmes numéros des mêmes séries 
n'ayant pas toujours le même calibre. 

De plus, il me semble indispensable, si Pon veut procéder 
d'une manière méthodique à une dilatation progressive, d’avoir 
_des instruments sûrement et exactement calibrés. 

C'est dans cette double intention que j'ai l'honneur de propo- 
ser au public médical une filière destinée à apporter toute la 
précision désirable soit dans le langage, soit dans le calibrage 
des sondes. 

Cette filière, comme celle de Charrière, est graduée d’après 








des dimensions métriques. Chaque numéro est distant du sui- 
vant par un sixième de millimètre. Ses écarts sont donc les 
mêmes que pour celle de Beniqué. La série complète comprend 
quinze numéros s'étendant du numéro 4, ayant un sixième de 
millimètre de diamètre, jusqu'au 45, ayant 2 millimètres et 
demi ; les numéros 6 et 42 ont donc 4 et 2 millimètres de dia- 
mètre et correspondent aux numéros 3 et 6 de Charrière. 

Je crois ces dimensions extrêmes très suffisantes pour la pra- 
tique. Les numéros 13,44 et 45 ne seront probabiement que d’un 
usage peu fréquent. Quant aux premiers, inutiles pour le canal 
nasal, je les considère comme indispensables pour le cathété- 
risme des points lacrymaux pour la dilatation desquels ils m'ont 
déjà rendu de fréquents services. 

J'ai adopté la graduation par un sixième de millimètre, parce 
que ces différences dans le diamètre conduisent pour la circon- 
férence à des différences assez exactes d’un demi-millimètre 
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par numéro et que, de plus, pour connaitre cette circonférence, 
ce qui intéresse, 1l suffit de diviser le numéro de la soude 
par 2. 

À cette filière j'ai joint une série complète de sondes, Sauf 
leur calibrage exact elles ne présentent rien qui n’ait été déjà 
fait. 

Les quatre premiers numéros, destinés plus spécialement aux 
points et conduits lacrymaux, sont cylindriques dans toute leur 
étendue. Les autres, au contraire, sont à bouts clivaires portés 
par un col rétréci qui, leur donnant toujours plus de souplesse, 
les rend moins offensives. Enfin l’olive est d’un numéro inférieur 
à celui du corps de la sonde, de sorte qu’elle est toujours reçue 
sans effort, dans un canal ayant admis le numéro précédent. 

Ge sont là évidemment des dispositions que je considère comme 
avantageuses, mais auxquelles je ne voudrais pas cependant don- 
ner trop d'importance. 

Je crois du reste que notre outillage pour ce cathétérisme est 
encore bien primitif et je ne serais pas étonné de le voir rapide- 
ment se transformer. Un coup d’œil jeté sur l'arsenal des spé- 
ciahstes de l’urèthre pourrait enrichir la chirurgie des voies la- 
crymales de bien des applications heureuses. 

C’est une voie que pour le moment jé me contente de signaler. 
Mais déjà je crois que ce serait un progrès que d'adopter une 
fière unique qui nous assurât pour nos sondes un calibrage. 
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PHARMACOLOGIE. 


Sur le sucrocarbonate de fer; 


Par M. Ch. TANRET, pharmacien de première classe, 
Lauréat de l’Institut. 


De tous les sels de protoxyde de fer, le plus facilement oxy- 
dable est sans contredit le carbonate. D'abord blanc, alors qu'il 
vient de se former par suite de la réaction d’un carbonate al- 
calin sur un sel ferreux, pour peu que les liqueurs subissent le 
contact de l'air, il devient rapidement gris verdâtre, puis passe 
au vert de plus en plus foncé, et enfin au jaune rougeâtre. C’est 
dire qu'il est à peu près impossible de l'obtenir sec sans qu'il ait 
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profondément changé de nature. Au fur et à mesure quil se 
peroxyde, il perd son acide carbonique, et quand il est deyenu 
rougeâtre, ce n’est plus guère que de la rouille. C’est donc bien à 
tort qu'on appelle encore quelquefois sous-carbonate de fer la 
poudre couleur d’ocre qui provient de la dessiccation à l'air du 
carbonate de fer primitivement blanc. | 110 

Pour les usages de la médecine, l’état d'oxydation plus ou 
moins avancé de ce sel importerait peu, s'il n’entrainait avec lui 
de graves conséquences. En effet, si le carbonate de fer passe 
pour un des meilleurs ferrugineux, c’est parce que, sans en avoir 
les inconvénients, il réunit les avantages aussi bien des prépa- 
rations de fer insolubles que‘des préparations solubles. 

Sel insoluble dans les liqueurs neutres, 1l arrive indissous dans 
l'estomac sans y causer limpression révoltante que produisent 
souvent par leur astriction les sels de fer solubles ; et comme, 
d'autre part, il est attaqué avec la plus grande facilité par les 
acides les plus faibles, sa dissolution dans le suc gastrique se fait 
d’une façon graduelle, mais sûre, surtout si l’on a soin de le 
donner pendant le repas, alors que la sécrétion d'acide est à son 
maximum. Mais en même femps que le carbonate de fer s’oxyde, 
il devient moins soluble dans les acides étendus, le suc gastrique, 
par conséquent; et quand il est passé à l’état de rouille, il a perdu 
ainsi en partie la propriété qui le rendait si précieux, sa solu- 
bilité, car c’est à peine si la rouille se dissout dans les liqueurs 
faiblement acides. 

On voit donc pourquoi le problème de la conservation du car- 
bonate de fer à tant provoqué de recherches de la part des phar- 
macologistes. 

Depuis longtemps on a reconnu que les matières sucrées em- 
pêchent ou tout au moins retardent considérablement sa suroxY- 
dation. Mais on n’est pas d'accord sur la cause véritable de cette 
singulière propriété. Pour les uns, cette préservation est pure- 
ment mécanique; pour d’autres, les sucres agiraient Comme 
désoxydants ; enfin, pour quelques-uns, il pourrait bien se faire 
use combinaison des sucres avec le sel de fer, On sait, du reste, 
qu un composé cristallisé de sucre et de sulfate de protoxyde de 
fer a déjà été obtenu et analysé par M. Latour (Journal de phar- 
macte el de chimie, 1857). Or, un composé cristallisé de sucre et 
de carbonate de fer que j'ai obtenu vient donner une base à la 
dermière opinion, celle de la combinaison. 
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Les cristaux de ce sel se sont formés dans une masse de 
Vallet dans la préparation de laquelle le sucre de canne avait été 
substitué au sucre de lait. Au bout de deux ans, cette masse 
s’est trouvée remplie d’une mfimité de cristaux de même forme, 
microscopiques pour la plupart, mais dont quelques-uns étaient 
assez gros pour être recueillis et atteignaient jusqu'à 2 mulli- 
mètres de longueur. La surface de cette masse de Vallet était 
sirupeuse et noirâtre, mais l'intérieur était d’un gris verdâtre 
comme au premier jour, l'analyse n’y ayant montré que des 
traces de peroxyde de fer, dont il est impossible d'éviter la for- 
mation pendant la préparation du carbonate ferreux faite avec 
les précautions d'usage. 

Ces cristaux sont bruns et opaques. La zone formée par les 
faces latérales a pu être mesurée au goniomètre ; on a trouvé 
79,40 pour l'angle du prisme. C’est la seule mesure qui ait pu 
être effectuée. 

Leur densité a été trouvée de 1,85. Ils fondent à 175 degrés en 
se caramélisant. | | 

Ces cristaux ne contiennent pas d’eau de cristallisation, Leur 
composition peut être représentée par la formule : 

(CH"0") (Fe0, CU}, 

Ils contiennent ainsi 18,44 pour 100 de carbonate de fer 

Les dissolvants neutres du sucre le décomposent en sucre qui 
se dissout et en carbonate de fer insoluble. Cependant quand on 
les traite par l’eau, une très petite quantité de ce dernier se dis- 
sout avec le sucre, car lorsqu'on évapore à l'air la solution 
sucrée, 1l se dépose de légers flocons de peroxyde de fer. 

Le sucre provenant de la décomposition des cristaux réduit 
très faiblement la liqueur de Fehling, ce qui peut s’expliquer 
par leur mode d'extraction nécessairement imparfait. Mais après 
avoir été interverti par les acides, 1l la réduit abondamment, On 
a pu l'obtenir cristallisé en additionnant sa solution d’alcool et 
d’éther. Ge sucre était bien du saccharose, La formule exige 
81,5 pour 100. On en a trouvé 83 (les flocons de peroxyde 
n'ayant pas été séparés). 

Le carbonate de fer se dissout avec effervescence dans les 
acides, et sa solution précipite en blanc bleuâtre par le ferro- 
cyanure., Le fer a été dosé par calcination des cristaux à l'état de 
Fe?05, L'analyse a donné 8,99 pour 100, La formule exige 8,90. 

Quant à la couleur brune des cristaux, elle éfait due soit à un 
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commencement de suroxydation, soit à la manière dont ils se 
sont formés, Grâce au temps, il s'était, en effet, produit une 
véritable minéralisation dans ma masse de Vallet par l’agré- 
gation sur place en formes cristallines des particules de carbo- 
nate ferreux mêlées de traces d’un oxyde supérieur. 

J'ai appelé sucrocarbonate de fer cette combinaison du, car- 
bonate de fer avec le sucre, Son oxydabilité n’est pas plus grande 
que celle des autres protosels de fer qu'on peut conserver avec 
quelques légères précautions ; et le carbonate de fer s’y trouve 
avec la précieuse propriété qu'il possède quand il est pur, celle 
de se dissoudre facilement dans les acides les plus faibles, 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÈTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER | 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 17, 24 et 31 janvier 1881. — Présidence de M. Würrz. 


Sur les parties du paneréas capables d'agir comme fer- 
ments. — Extrait d'une lettre de M. A. Bécnamp à M. Dumas (Des 
microzymas pancréatiques). IL est assez facile, avec un peu de soin, par 
broiement, lévigation avec de l’eau légèrement alcoolisée, filtration et 
lavage, surtout en hiver, de séparer les microzymas de la glande. En 
masse, ceux du pancréas de bœuf ont l'apparence de belle levure de bière 
blonde. Mais, tels qu’on les isole par ce traitement, ils sont empâtés dans 
une couche de corps gras qui leur forme comme une atmosphère ; ce qui 
a fait dire que les granulations moléculaires du pancréas sont des granu- 
lations graisseuses. Il faut les traiter à l’éther et de nouveau à l’eau. C’est 
après ce traitement que l’auteur les a employés pour les faire agir sur des 
matières albuminoïdes solubles et insolubles : la caséine, la fibrine du 
sang, la fibrinine, la musculine. On opère ainsi la modification insoluble 
du blanc d'œuf (débarrassé de leucozymase) que l’on obtient sous l'in 
fluence de l'acide chlorhydrique fumant, qu’on appelle en Allemagne aci- 
dalbumine, et que l’on confond avec la musculine et la primovalbumine 
(albumine soluble de M. Wurtz). 

Je me suis assuré, dit M. À. Béchamp, que c’est à tort que l’on confond ce 
que l’on appelle peptone pancréatique avec ce que l’on nomme peptone 
gastrique. Les produits diffèrent complètement, lorsqu'on les définit par 
leurs pouvoirs rotatoires, En outre, à un autre point de vue, la différence 
d'action du suc gastrique et des microzymas pancréatiques est énorme. 
Le suc gastrique (physiologique, de chien) ne donne, avec aucune des 
matières albuminoïdes précédentes, aucune trace appréciable de leucine 
ou de tyrosine. Au contraire, avec les microzymas pancréatiques, la ma- 
tière albuminoïde digérée est toujours accompagnée de produits cristalli- 
sables (leucine, etc.), dont le poids peut être plus grand que le poids des 
microzymas employés. Avec la fibrinine, pour 15 grammes de matière 
sèche et 6 grammes de microzymas pancréatiques contenant 8 déci- 
grammes de matière sèche, la quantité de produits cristallisables a été 
de 26,5, c'est-à-dire le sixième de la matière albuminoïde et trois fuis le 
poids des microzymas secs, 
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La conclusion de l’auteur est que toutes les propriétés connues du pañ- 
créas sont concentrées dans ces microzymas. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 18 et 25 janvier 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


Sur Ja transmission de Ia rage de l’homme au lapin. — 
M. Maurice RayNauD commence par rappeler que M. le docteur Galtier 
a établi, par une série d'expériences, la transmissibilité de la rage au lapin 
dès le mois d’octobre 1870 et a étudié la période d’incubation de cette 
maladie ; cette période est assez courte et ne dépasse guère dix-sept jours 
en moyenne. 

Cette question a été reprise dernièrement par MM. Lannelongue et Ray- 
naud à l’occasion du fait suivant : un enfant de cinq ans et demi entra, 
le 8 décembre 41880, à l'hôpital Sainte-Eugénie, en présentant les sym- 
ptômes non équivoques de la rage. Il avait été mordu, le 10 novembre pré- 
cédent, au nez, à la joue gauche, à la région temporale du même côté, 
par un chien qui fut tué sur-le-champ, mais qui avait mordu d’autres 
chiens, lesquels furent également abattus. Les symptômes de la rage 
s’étaient manifestés la veille, le 7 décembre au matin; l'enfant succomba 
le 11, après avoir présenté les manifestations classiques de la rage : hy- 
drophobie, spasmes, délire intense et collapsus final. 

On fit trois séries d'expériences sur un total de quarante lapins : 

19 Inoculation avec des liquides recueillis sur l'enfant vivant; 

20 Inoculation avec différents liquides ou tissus recueillis sur le cadavre 
vingt heures après la mort; 

3° Incculations faites de lapin à lapin. 

Les faits de la première série sont en définitive confirmatifs de l’asser- 
tion de divers auteurs : inoculabilité de la salive, non-inoculabilité du 
sang. Chez les lapins qui ont succombé, la mort est survenue dix-sept à 
quarante-deux heures après l’inoculation. 

Dans la deuxième série, deux lapins inoculés avec du mucus bronchi- 
que pris sur le cadavre ont succombé l’un en trente-quatre, l’autre en 
quarante-huit heures. Six lapins ont été inoculés avec des fragments 
de glande salivaire; un seul est mort, très rapidement il est vrai (en 
dix-neuf heures) ; c’est la glande sous-maxillaire qui a fourni ce résultat 
positif. 

Le produit du raclage des ganglions lymphatiques (qui ont été trouvés 
tuméfiés) a été inoculé à deux lapins ; le premier n’a guère survécu que 
neuf heures et demie ; le second a été malade le deuxième jour, puis s’est 
rétabli. Les deux racines du trijumeau, coupées au ras de la protubérance 
de l'enfant, ont été insérées sous la peau d’un lapin qui ést mort au bout 
de trois jours. 

Un fragment de bulbe a été greffé de la même façon sur un autre lapin 
qui est mort le quatrième jour. 

Dans la troisième série d’expériences, il n y a pas eu un seul insuccès ; 
quand on s’est servi de la salive d’un des animaux morts dans les expé- 
riences précédentes, tous les lapins, au nombre de cinq, ont succombé 
dans un espace de temps qui a varié entre vingt et trente heures. 

Trois fois le sang d’un lapin tué par l’inoculation du bulbe, recueilli 
aussitôt après la mort et inoculé à un autre lapin, a tué une fois en 
trente-deux heures-et une autre fois en quarante-trois heures, 

Le sang de ce dernier lapin, recueilli également après la mort, en a tué 
un troisième en treize heures. 

« Nous croyons donc, dit M. Raynaud, jusqu’à preuve du contraire, 
que c’est bien de la rage que sont morts nos lapins ; nous avons pour le 
croire une double raison : l'impossibilité d'expliquer leur mort autrement 
et l'évidence de cette cause de mort dans l’organisme humain, aux dépens 
duquel ont été faites les inoculations, » 

M. Cozin (d’Alfort) demande à présenter quelques remarques sur quel- 
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ques points du travail de M. Raynaud. D'abord c'est à tort que M. Ray- | 
naud attribue à M. Galtier le mérite d’avoir constaté le premier la trans- 
missibilité de la rage de l’homme au lapin; cette transmissibilité était 
connue bien longtemps avant M. Galtier.  È | ai 

Quant à l’inoculation de fragments des glandes salivaires el des pro= 
duits de ces glandes, il y a bien longtemps aussi que M, Colin s’est servi 
de ce mode d’inoculation. 

Ce qui paraît surtout important dans le travail de M. Raynaud, c’est la, 
question de savoir si c’est bien la rage qui a été communiquée aux lapins 
inoculés. Or, M. Colin déclare qu'il ne saurait y avoir de doute à cet 
égard; aucun des lapins qui ont succombé n’est mort de, la rage. En 
effet, la rage, chez les herbivores, subit une incubation beaucoup plus 
longue que chez les animaux de M. Raynaud; le terme moyen en est de 
dix-huit jours. [l est facile de voir, suivant M. Colin, que M. Raynaud, 
en inoculant à ses lapins des fragments de glandes salivaires, de ganglions 
lymphatiques, de bulbe rachidien, etc., n’a pas déterminé la rage chez ces 
animaux, mais des phénomènes de septicémie, de putridité, qu'il est tou- 
jours si facile de produire chez le lapin. Toutes les salives que M. Colin 
a essayé d’inoculer au lapin ont provoqué des accidents de septicémie, et 
cette maladie se produit constamment, surtout lorsqu'on n’a pas soin de 
fermer hermétiquement la plaie d’inoculation. Les tissus les plus sains 
insérés sous la peau du lapin peuvent déterminer les mêmes accidents. 
Toutefois le sang, qui se décompose moins facilement que la salive, peut 
ne pas être suivi de phénomènes septicémiques, et voilà pourquoi, dans 
les expériences de M. Raynaud, les inoculations faites avec le sang n’ont 
pas donné de résultat. Il suffit, du reste, pour produire avec le sang des 
accidents de septicémie, de l’injecter sous la peau en quantité suffisante ; 
c'est là une question de dose. | | 

Dans les expériences de M. Raynaud, un seul des phénomènes présentés 

ar les lapins qui ont succombé pourrait être rattaché à la rage, ce sont 
es convulsions ; mais personne n’ignore que ce symptôme est commun à 
une foule de maladies très différentes, et que le lapin, en particulier, pré- 
sente ce symptôme pendant la période de l’agonie. 

En résumé, suivant M. Colin, les lapins de M. Raynaud sont tous 
morts de septicémie; aucun n’a présenté les phénomènes de la rage. 

M. DusaRDIN-BEAUMETZ. J’ai été chargé, comme membre du Conseil 
d'hygiène et de salubrité, de faire un rapport sur le cas de rage dont vient 
de vous entretenir mon collègue M. Maurice Raynaud ; j'ai assisté à l’ago- 
nie de cet enfant, et j'ai suivi les expériences entreprises par M. Lanne- 
longue à l'hôpital Tronsseau, Je reconnais que l’enfant est bien mort de 
la rage, dont il présentait tous les symptômes; mais quant aux lapins ino- 
culés, je puis certifier qu'ils ont offert des phénomènes tout à fait dissem— 
blables de ceux qu'avait obtenus M. Galtier dans ses expériences ; ces 
lapins mouraient en effet en seize et dix-huit heures, sans période d’incu- 
bation. À quelle maladie ont-ils succombé? Je l’ignore ; mais je puis 
affirmer que ce n’est pas à la rage, du moins à celle transmise par inocu- 
lation directement du chien au lapin. 

Dans un autre cas d’hydrophobie rabique que j'ai été appelé X observer 
à Saint-Denis avec le docteur Leroy des Barres, j'ai recueilli une cer- 
taine quantité de salive que j'ai inoculée à des lapins: les résultats ont 
été jusqu'ici nègalifs ; mais il faut noter que vingt-quatre heures s'étaient 
écoulées entre l'instant où j'avais recueilli la salive et le moment de l’ino- 
culation. Je crois donc que si l’on veut obtenir des résultats, il faut dans 
ces cas faire sur place les inoculations de l'homme au lapin, comme cela 
avait d’ailleurs été pratiqué dans le fait de M. Lannelongue. 

M. PASTEUR a été invité à faire lui-même des expériences à propos du 
cas de rage qui sert de prétexte à cette discussion; il s’est rendu à l’hôpi- 
tal quatre heures et demie environ après la mort de cet enfant, afin de 
prendre des liquides et de procéder à des inoculations. Une petite quan- 
tité de mucus salivaire du palais fat d’abord prise avec un pinceau bien 
lavé à l’eau ordinaire, et elle fut délayée dans quelques gouttes d'eau 
provenant du réservoir de la salle d'autopsies; elle fut ensuite inoculée 
séance tenante à deux lapins qui sont morts trente-six heures après, La 
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salive de,ces lapins inoculée à des lapins bien portants les a de même fait 
mourir dans un délai assez prompt. À l’autopsie de ces lapins, on trouva 
des ganglions considérablement tuméfiés. Dans le sang de ces lapins, 
M. Pasteur a reconnu la présence d'un organisme particulier, qu'il n'avait 
jamais rencontré, ayant un diamètre d’un millième de millimètre, pré- 
sentant la forme d'un bâtonnet légèrement étranglé en son milieu, en 
forme de 8, et entouré d’une substance gélatiniforme semblable à une au- 
réole pâle. Si l'on cultive cet organisme dans du bouillon de veau, il ne 
tarde pas à perdre son auréole, à prendre des formes plus grosses, plus 
aceusées, et à se disposer en séries de chapelets, comprenant 100, 150 et 
davantage de ces sortes d'articles. Si l’on abandonne la culture à elle- 
même, les bâtonnets étranglés disparaissent et l’on ne voit plus que de 
petits points sphériques d’un diamètre inférieur. Cet organisme est, à n’en 
pas douter, la cause de la maladie observée, car les cultures successives, 
depuis la première jusqu'à la dernière, alors qu'il ne reste plus rien de la 
gouttelette de sang qui à servi à la première, l’ont reproduite par l’ino- 
culation, avec les mêmes symptômes, 

_ Maïs cette maladie est-elle la rage? M. Pasteur ne pourrait l’affirmer; 
c’est une maladie nouvelle, qui provient de la salive d’un enfant mort de 
la rage ; la salive des lapins inoculés la produit également ; dans les 
mêmes conditions expérimentales, elle s’est développée très rapidement 
chez les chiens, a déterminé leur mort, mais sans qu'ils aient présenté les 
symptômes caractéristiques de la rage. Ce n’est pas, en tout cas, l’une des 
formes de la septicémie, formes qui ont des organismes particuliers, et 
d’ailleurs une goutte des cultures inoculée à un cobaye, cet animal si 
susceptible à la septicémie, n’a rien produit. Une même maladie peut se 
présenter sous des formes diverses en rapport avec les divers degrés 
d'énergie du virus inoculé. Aurait-on affaire à une forme atténuée de la 
rage ? 

M. Cor (d’Alfort) répond que l'organisme décrit par M. Pasteur se 
rencontre dans un certain nombre de septicémies, qu’il l’a décrit en 1878 
et qu'il l’a toujours trouvé dans le foyer de l’inoculation, dans l’æœdème 
qui l’entoure, dans les ganglions voisins. Le cobaye n'est pas si réfrac- 
taire à cet organisme. Les transformations que M. Pasteur a décrites sont 
celles qui appartiennent à la septicémie, et les globules sphériques disso- 
ciés peuvent bien ne pas être les mêmes que les éléments avec auréole 
observés d’abord. Cet organisme ne saurait être propre à la rage, puis- 
qu’il n’a pu la déterminer chez le chien. 

M. BERGERON ne pense pas que les lapins inoculés par MM. Maurice 
Raynaud et Lannelongue soient morts de septicémie; il reconnaît aussi 
qu'on ne saisit pas bien ce que peut être la maladie dont parle M. Pas- 
teur, et qui, provenant du virus rabique, n’est pas la rage. La diversité 
des effets constatés avec ceux qu’on observe dans la rage chez l’homme et 
le chien ne tient-elle pas à l'inégalité des doses de virus inoculées ? Cette 
quantité est tellement minime dans la morsure d’un chien enragé, compa- 
rativement à celles qui ont été employées dans les expériences, qu’on y 
pourrait peut-être trouver lexplication de la différence observée dans les 
périodes d’incubation, ainsi que de la diversité des symptômes ; il serait 
donc intéressant, dans les inoculations qu’on fera ultérieurement, d’opérer 
avec du virus dilué dans des proportions faciles à titrer exactement, 

M. Maurice RaynaupD fait remarquer que, cependant, les inoculations 
qu’il a pratiquées ont déterminé une certaine période d’incubation, très 
courte, 1l est vrai, mais qui n’en à pas moins prouvé qu’il s'agissait d’une 
maladie avec incubation. 

MM. Cor et Pasteur entament en ce moment une vive discussion 
incidente sur les données expérimentales fournies par leurs travaux res- 
pectifs sur les septicémies et les maladies charbonneuses, que la longueur 
de ce compte rendu ne nous permet pas de reproduire. 

M. Jules Guérin revient sur l'affirmation produite par M. Maurice 
Raynaud au cours de sa communication, lorsqu'il a prétendu que la rage 
était ou n’était pas. Cela semble trop absolu, et il se pourrait bien produire 
une sorte d'atténuation de la maladie, sous une forme ébauchée en quel- 
que sorte, aspect sous lequel il a autrefois montré que toutes les maladies 
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virulentes et infectieuses étaient susceptibles de se présenter, M. Bouley, 
lui, a en effet cité le cas d’une jeune fille qui a présenté des symptômes 
de rage atténuée et qui a guéri. Il aurait fallu aussi établir par des ca- 
ractères différentiels que les lapins guéris n’avaient pas la maladie de 
ceux qui sont morts, ce qui ne paraît guère probable après les inoculations 
par le même virus. i 

M. Maurice RayNauD réplique qu’il a seulement voulu reconnaitre que 
la maladie produite par l’inoculation pouvait ne pas être la rage. 

M. Gossezinx déclare que, tant qu’on ne lui aura pas montré la maladie, 
qui tue les lapins dans les expériences qu'on vient de rappeler, repro- 
duire la rage chez le chien lui-même, il ne pourra admettre que ce soit 
la rage qui ait été ainsi produite chez le lapin. 

M. PASTEUR répond que si, en inoculant des chiens, il n’a pas déterminé 
la mort, il n’en a pas moins produit une maladie spéciale provenant d’un 
organisme spécial. Que sait-on, d’ailleurs, de vraiment scientifique sur 
la rage? Il est prudent de rester dans le doute. 

M. GossEeLIN croit cependant que les symptômes de la rage chez l’homme 
et chez le chien sont suffisamment connus pour qu’il soit nécessaire de 
les produire identiques dans des expériences, pour pouvoir affirmer 
qu'on a bien affaire à cette maladie. 

M. Bouzey lit, au nom de M. Galtier, professeur à l'Ecole vétérinaire 
de Lyon, une note relative à de nouvelles inoculations de la rage, qu’il a 
faites sur des animaux et particulièrement sur des lapins : 

19 Dans une première série d'expériences, M. Galtier, ayant inoculé le 
produit des diverses glandes salivaires et buccales d'animaux enragés, n’a 
constaté l'existence du virus que dans les glandes linguales et les glandules 
de la muqueuse bucco-pharyngienne; 

20 Dans une seconde, il a constaté que le contage de la rage canine peut 
se conserver un certain temps sur le cadavre. Après l’avoir mélangé d’eau, 
il l’a trouvé encore actif après un laps de temps de vingt-quatre à soixante- 
quinze heures; il à même obtenu un cas de rage chez un cochon d'Inde 
en inoculant de la bave recueillie depuis dix jours et conservée entre deux 
plaques de verre ; 

3° En cultivant (dans de la salive d'animaux sains) de la bave de chiens 
enragés, il a obtenu des éléments figurés sous forme de bâtonnets et de 
chapelets, et les cochons d'Inde inoculés avec les produits de cette culture 
sont morts dans un espace de temps qui a varié entre huit et vingt-deux 
Jours. D’autres cochons d’Inde, inoculés avec la salive du premier, ont 
succombé du quatrième au septième jour; 

4° En badigeonnant diverses muqueuses avec de la salive rabique, ou 
en la faisant avaler à des animaux sains, il croit avoir communiqué à 
ceux-ci une immunité au moins relative contre la rage; 

5° Il résulte d’autres expériences que l'absorption se fait très rapide 
ment, Car un animal inoculé à l'oreille n’en mourait pas moins quand on 
lui coupait cette oreille une demi-heure après l’inoculation ; 

6° La rage du chien est inoculable au lapin, au cochon d'Inde, au 
mouton, à la chèvre; mais les poules contractent très difficilement cette 
maladie ; 

7° L’injection sous-cutanée de salive de chien enragé a déterminé quatre 
fois des accidents locaux et une septicémie qui à fait périr les animaux 
en quatre à huit jours; 

8° L'injection du suc obtenu par l’expression de la matière cérébrale 
de chiens enragés, pratiquée à des moutons, a tué ces animaux en un 
pi DA RDS ils mouraient ne paraissait pas être la rage, 

IX na pas {ransmis la rage au lapin, 


Résection de deux mêt "i i 
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Pos L. KŒBERLÉ ( rasbourg), après avoir décrit en détail cette 
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19 La résection de l'intestin grêle peut être faite dans une étendue con- 
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sidérable, de 2 mètres, et même au delà, sans troubler les fonctions 
digestives d’une manière appréciable; L l 

20 Pratiquée dans des conditions convenables, la résection de l'intestin 
peut être considérée comme une opération parfaitement admissible; 

30 La résection peut avoir lieu : 10 soit en opérant directement la suture 
des deux bouts de l'intestin et en faisant la réunion immédiate de la plaie 
abdominale ; 2 soit en faisant une suture incomplète de l'intestin com- 
binée avec un anus artificiel. Le deuxième et le troisième procédé expo- 
sent à moins de dangers consécutifs ; 

40 La résection des rétrécissements fibreux, cicatriciels, qui sont pro- 
bablement plus fréquents qu’on ne le suppose, est à même de donner 
lieu à une guérison radicale. Il en est de même de la résection des épi- 
théliomas. 

Au contraire, les résections appliquées aux obstructions cancéreuses ne 
permettent d'obtenir qu'un amendement temporaire plus ou moins précaire 
de l’état des malades par suite de la récidive de l'affection cancéreuse, 
de sa métastase et de la dégénérescence progressive des glandes lympha- 
tiques. 115 

50 En maintenant l'intestin fermé après l'opération, ainsi que j’ai pro- 
cédé, l’opéré peut être maintenu à l’abri de l’écoulement des matières 
intestinales pendant plusieurs jours jusqu’à ce que les adhérences soient 
devenues suffisamment solides. D'autre part, le ventre ne se vide pas trop 
complètement après l'opération ; cette circonstance préserve l’opéré d’ac- 
cidents consécutifs, tels'que l’introductton de l'air ou de liquides septiques 
dans la cavité péritonéale. | 

Ea nourrissant l’opéré avec des aliments aussi peu liquides que possible, 
l'écoulement des matières alimentaires par l’orifice de l'intestin est réduit 
à son minimum et l’opéré s’affaiblit moins. î 
#69 En introduisant les liquides directement par le gros intestin, en 
administrant la boisson par le rectum, l’eau est absorbée ainsi qu’à l’état 
normal et les opérés ne souffrent nullement de la soif, l'écoulement des 
liquides digestifs par l'intestin est moins considérable et donne moins 
d’ennui aux malades. 


Nouvelles expériences sur la culture des bactéridies dans 
le sol. — Voici le résumé du travail de M. Cox : | 

lo Soixante-quatre animaux ont mangé impunément, à quatre reprises, 
pendant l’été ou lautomne, la totalité de l’herbe qui avait poussé sur sol- 
xante cadavres charbonneux enfouis successivement de la fin de mars à la 
fin de juillet; 

2o Quinze animaux ont consommé non moins impunément l’avoine et le 
fourrage arrosés par les eaux de lavage {troubles et sédimenteuses) de 
terre prise là et mêlée à une forte proportion de détritus de ces cadavres ; 

3° Sept animaux parqués pendant sept, dix, douze et quinze jours sur 
des cadavres charbonneux enfouis à une faible profondeur, ont pris leurs 
aliments sans cesse souillés par les poussières et la terre que l’on suppose 
chargée de matières virulentes. En outre, quatre autres animaux ont 
ingéré pendant trois semaines une sorte d’émulsion'de terre prise au-dessus 
de vingt cadavres. 


Sur l'emploi des injections hypodermiques de nitrate de 
piloearpine dans Ia transpiration fétide des pieds (action 
comparée de la pilocarpine et du jaborandi}). — M. le docteur 
ARMAINGAUD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux, 
communique un travail sur ce sujet : 

D’après ce travail, qui s’appuie sur trois observations recueillies par 
l'auteur : 1° les injections hypodermiques répétées de nitrate de pilocar- 
pine paraissent avoir une action curative dans la transpiration fétide des 
pieds ; 20 la suppression de la transpiration des pieds, obtenue par l'emploi 
de cette substance, alors même qu’elle a lieu brusquement, ne paraît pas 
avoir sur l’organisme de retentissement fâcheux: 3° la pilocarpine agit, 
dans ce cas, en produisant une hypersécrétion dérivative et substitutive 
dans les glandes salivaires, et l’action sudorifique, qu’on obtient beaucoup 
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plus sûrement et plus complètement avec, Le jaborandi qu'avec la pilocar- 
pine, ne paraît pas pouvoir être substituée avantageusement à cette action 
sialalogue de la pilocarpine. Des observations plus longtemps prolongées 
permettront de savoir,si les, résultats de,cette médication sergnt.défindtits 
ou seulèément temporaires. ‘où SH pat eue 





SOCIÉTÉ DE, CHIRURGTE 
Séances des 19 et 25 janvier 18$1.— Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN, 


Eloge de Voillemier. — M. HEURTELOUP, secrétaire général, pro 
nonce l'éloge de Voillemier. 


Prix, — M.le SECRÉTAIRE ANNUEL proclame les lau’éats de Ta Société 
pour les prix Duval et Laborie. Le prix Duval ést décerné à M. Second 
pour sa thèse sur les abcès de la prostate. Le prix Laborie est partagé 
entre M. Malher (de Nantes), pour son travail sur 1 épithélioma, calcifié 
des glandes sébacées, et M. Petit, pour son travail sur les opérations 
palliatives chez les cancéreux. 


Sur un cas de hernie musculaire. — M. Farapeur lit un rapport 
sur une observation adressée à la Société de chirurgie par Me Larger (de 
Maisons-sur-Seine). Le malade, atteint de hernie musculaire, à été pré- 
senté à la Société de chirurgie en avril, 1880. La tumeur siégeait à. la 
région antérieure et moyenne de la cuisse droile; elle était d’origine 
traumatique. Æn franchissant un ruisseau, le malade s'était rompu. une 
partie du muscle droit. Cette hernie avait 11 centimètres de bauteur ; elle 
durcissait sous l'influence de la volonté ou de l'électricité; à l’auseultation, 
on entendait uu bruit musculaire. M. Farabeuf explique l'éclatement de 
l'aponévrose par la contraction simultanée des extenseurs et des fléchis- 
seurs du membre, qui se trouvent alors trop à létroit dans la gaine 
aponévrotique. 


Sur l'extraction des corps étrangers. — M. VERNEUIL fait une 
série de rapports sur divers corps étrangers : | 7 

19 M. Betzi (de Modène) a publié, en 186%, un procédé pour l'extraction 
des corps étrangers du conduit auditif; 

20 M. Bureau a attiré hors du conduit auditif des larves de mouches en 
enduisant de miel les bords de ce conduit ; , 4 

39 M. Dumas fils {de Montpellier) a poussé dans le pharynx un haricot 
introduit dans une fosse nasale. Une aulre fois, il a extrait d'une narine 
un bouton de bottine an moyen de la pince de Hunter; 

5° M. Bernard (de Cannes) a enlevé de l'urèthre d’une femme une 
épingle à cheveux avec une pince à pausements, 


Traitement de la kéloïde par les searifications. — M. VipaL, 
médecin des hôpitaux, présente un homme de quarante-huit ans atteint 
de kéloïde et en traitement par les scarifications . 

M. Vidal trailait un malade atteint de kéloïde par les emplâtres de 
Vigo, les douches, ete; il n’obtenait aücun résultat, et la kéloïde était le 
siège de douleurs très aiguës ; pour faire cesser ces douleurs, on fit des 
scarifications quadrillées; cette petite opération fut répétée trois fois. 
M. Vidal fut très surpris de voir la kéloïde diminuer et arriver bientôt à 
une guérison presque complète. Le malade fut perdu de vue avant la dis- 
parition totale de la kéloïde. 

En novembre dernier, M. Le Dentu adressa à M. Vidal un homme de 
quarante-huit ans atteint de kéloïde depuis 1864. La kéloïde avait suC- 
cédé à l'application d'huile de croton ; d’abord grosse comme un pois 
elle atteignit bientôt des dimensions plus considérables (5 cenlimètres de 
hauteur sur 2 centimètres de largeur). Le malade a subi deux scarifica- 
tions, et la kéloïde à diminué de moitié, Au début dé la maladie, .les 
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douleurs étaient tellement vives que cet homme portait une cuirasse pouf 
éviter les chocs extérieurs. 


De l'anatomie pathologique de l’orchite et de lépididy« 
mite. — M. TERRILLON fait une communication sur l'anatomie patholo- 
gique des orchites et des épididymites. [1 a d’abord recherché les obser- 
vations publiées avec autopsie; il en a trouvé dix-neuf; il a eu ensuite 
recours à l’expérimentation. 

M. Terrillon a injecté dans le canal déférent de chiens un liquide irritant; 
chez cetanimal, on observe le gonflement de l’épididyme et du canal déférent 
comme chez l’homme. Chez l’homme on a constaté que l’origine des canaux 
éjaculateurs était vascularisée; de même pour le canal déférent. La vési- 
cule séminale était remplie d’un liquide purulent. Chez les animaux, du 
côté du canal déférent, la muqueuse seule est malade au premier degré 
d’inflammation ; l’épithélium altéré a perdu ses cils vibratiles. Au deuxième 
degré, la.muqueuse et la paroi sont malades. Cette paroi devient œdéma- 
teuse et s’infiltre de globules blancs. Au troisième degré, l’inflammation 
occupe le tissu cellulaire de la gaine fibreuse commune. Au quatrième 
degré, l’inflammation atteint le tissu cellulaire du scrotum et la peau. 
Quel est le contenu du canal déférent? Un liquide jaune contenant des 
granulations graisseuses, des globules blancs et des globules volumineux; 
dans les quinze premiers jours de l’inflammation on découvre quelques 
spermatozoïdes. Le liquide de léjaculation est analogue chez les mêmes 
sujets. 

Lésions de l’épididyme : Chez l’homme, à l’état aigu, gonflement à la 
queue de l’épididyme ; si l’on fend ce noyau, on voit le volume exagéré 
des canaux de l’épididyme, et des cavités simulant des abcès et contenant 
un liquide purulent; l’épithélium a perdu ses cils vibratiles; les tubes 
sont amincis et dilatés; les cavités sont fermées par ces dilatations. Les 
lésions des parois sont celles du canal déférent. Le gonflement de lépidi- 
dyme n’est pas en rapport avec le gonflement apparent; l'épididyme dou- 
ble à peine de volume, et ce qu’on sent, c’est surtout l’induration du tissu 
cellulaire voisin. Quant aux lésions du corps de lépididyme, elles sont 
peu marquées ; les tubes sont légèrement dilatés et l’épithélium légère- 
ment altéré. 

Dans l’intérieur de la tunique vaginale on trouve du liquide et des 
fausses membranes; il y a toujours de la vaginalite avec l’épididymite, et 
c’est la cause de la douleur. 

Le testicule n’est jamais altéré, ni dans les expérimentations, ni chez 
les malades. 

Comment ces phénomènes disparaissent-ils ? La résorption se fait de la 
périphérie au centre ; le gonflement du canal déférent persiste longtemps, 
le liquide reste toujours purulent. M. Terrillon n’a pu obtenir l’oblité- 
ration de l’épididyme chez le chien que dans un seul cas où l’inflam- 
mation avait été considérable. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séances des 11 et 28 janvier 1881. 


Présidence de M. GUÉNEAU DE Mussy. 


Un signe de serofule, — M. ConsranTiN Pauz. Mon intention 
nest pas d'entrer directement, au moins aujourd’hui, dans la discussion 
sur les rapports de la scrofule et de la tuberculose. Je veux seulement 
appeler Pattention sur un sujet qui s’y rattache, sur ,un nouveau signe de 
scrofule fourni par le percement des oreilles. 

M. Verneuil, se plaçant au point de vue chirurgical, a étudié les rap- 
ports du traumatisme et de ses suites avec la constitution des malades, et 
il a démontré que les individus supportaient différemment les consé- 
quences d’un traumatisme suivant leur constitution. Dans le même ordre 
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d'idées, j'ai été frappé de ce fait que ce léger traumatisme, le percement 
des oreilles, pouvait donner lieu à des phénomènes ultérieurs inhérents 
à la constitution de l’enfant ou de l’adulte auquel on pratiquait cette pe- 
tile opération. L’un des premiers faits de ce genre que J'ai observés se 
rapporte à une femme de ma famille, belle personne, et ayant présenté 
jusque-là toutes les apparences de la santé la plus satisfaisante, chez la- 
quelle le percement des oreilles, que j'avais fait avec toutes les précautions 
désirables, détermina ultérieurement l'apparition d’un eczéma constitu- 
tionnel, En effet, depuis, cette femme fut prise, chaque année, d’un eczéma 
herpétique dont le point de départ avait été manifestement la petite plaie 
faite au lobule de l'oreille. Frappé de ce phénomène, je fis des recherches 
el ne trouvai que quelques mots sur ce sujet dans le livre de Triquet sur 
les maladies des oreilles. Encore, dans cet ouvrage, n était-il question 
que des phénomènes immédiats et non des phénomènes ultérieurs ana- 
logues à celui que je venais de rencontrer. > 

À partir du moment où mon attention fut sérieusement appelée sur ces 
faits, j’examinai, au Bureau des nourrices, puis plus tard dans les services 
que j'eus à diriger, les oreilles d’un grand nombre d'individus, et fré- 
quemment je constatai que chez les scrofuleux le percement des oreilles 
donnait lieu à l'apparition de petits lupus au niveau du lobule. Le fait est 
si fréquent que, dans l'espace de deux ans, je pus rassembler cent vingt 
observations. Voici ce qui se passe habituellement : lorsqu'on perce les 
oreilles à une scrofuleuse dans l’enfance, il se fait un peu de suppuration 
au bord inférieur, tandis que le bord supérieur de l’orifice se cicatrise ré- 
gulièrement; il se fait ainsi une section qui ne s'arrête que quand elle a 
coupé le lobule en entier et que le lobule tombe. Plus cette légère suppu- 
ration laisse de traces, plus la femme désire les cacher par des boucles, 
et elle se fait alors percer de nouveau les oreilles ; c’est ainsi qu'on ren- 
contre des femmes chez lesquelles on constate plusieurs sections du lobule 
de l’oreille. J'en ai compté jusqu'à huit sur une seule et même personne. 
Dans certains cas, la cicatrisation se fait sans réunion, sans soudure, et 
il y à véritablement division, séparation du lobule de l'oreille. Voilà donc 
un fait d’une certaine importance. 

Reste à faire le diagnostic différentiel de cette lésion consécutive au 
percement des oreilles et inhérente, la plupart du temps, à la constitu- 
tion scrofuleuse, d'avec des vices de conformation du lobule ou des trau- 
matismes accidentels comme l’arrachement de l’oreille, par exemple. Or, 
sur cent vingt cas, je n'ai rencontré que trois cas d’arrachement véritable 
du lobule de l'oreille, l’un, entre autres, chez un homme auquel un cor- 
donnier avait percé l'oreille avec un emporte-pièce. A côté de ces altéra- 
tions diathésiques ou accidentelles, il faut placer les vices de conforma- 
tion, tels que les adhérences du lobule, des cicatrices de brûlure, de 
variole. La syphilis ne produit jamais rien de semblable, pas plus que la 
diathèse herpétique ou l’arthritisme. Sur cent seize individus, quatre- 
vingt-seize présentaient manifestement des accidents de scrofule. 

Mes conclusions seront donc celles-ci : 10 les suites du percement des 
oreilles peuvent donner lieu à des phénomènes très nets inhérents à la 
constitution scrofuleuse des opérés; 2 ce signe est très intéressant à re- 
chercher quand il s’agit par exemple du choix d’une nourrice; 3° s’abstenir 
de percer les oreilles chez des sujets manifestement scrofuleux, à moins 
qu'il n'existe des accidents inflammatoires du côté des yeux, auquel cas 
cette suppuration du lobule, conséquence du percement des oreilles, 
pourrait être utile, 

M. Hicrairer. M. Constantin Paul, parmi les causes des accidents 
qu'il vient de signaler, indique l’herpétisme. Je lui demanderai ce qu'il 
entend par là, car on sait qu'aujourd'hui cette dénomination ne répond 
plus à rien. 

M. CONSTANTIN PAUL, J’appelle herpétiques des malades qui, comme 
ia Jeune femme dont j'ai parlé, présentent par exemple des eczémas à ré- 
pélitions. Je donne en un mot à cette dénomination le même sens que 
Bazin. 

M. Hiccarrer. Nous ne savons pas ce que c'est que l’herpétisme ; nous 
rangeons sous ce nom tout ce qui ne peut pas être rattaché à l’une des 
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autres diathèses, mais l’herpétisme n’a pas de caractéristique vraie comme 
la scrofule, la syphilis. 

M. Connir. Dans les nombreuses observations qu'il à recueillies, 
M. Constantin Paul s’est-il enquis des procédés pour percer les oreilles ? 
On sait que, dans les campagnes, par exemple, le même individu, bijou- 
tier ou autre, perce parfois un grand nombre d'oreilles dans la même 
séance, avec le même instrument qui n’est jamais lavé. Or, si l’on prend 
des précautions antiseptiques pour percer les oreilles, on ne constate, à la 
suite de l'opération, aucun accident. Au contraire, l’absence de toute 
précaution entraîne le plus souvent de la suppuration. La nature de l’an- 
neau qu'on place ensuite dans l’orifice ainsi pratiqué exerce également 
une certaine influence sur la production des accidents ultérieurs. 
M. Constantin Paul n’a peut-être pas assez tenu compte de ces faits-là. 

M. ConsranriN Pauz. Il y a dans ma communication deux ordres de 
faits bien distincts : ceux que j'ai opérés et pansés moi-même avec des 
instruments aussi propres que possible, et ceux que j'ai puisés à d’autres 
sources, Toutefois la malpropreté ne saurait expliquer tous les cas que j'ai 
recueillis. | ; 

M. LaBouLBèNne. Le poids de la boucle d'oreille à aussi une réelle in- 
fluence sur les faits dont vient de parler M. Constantin Paul. 

M. CONSTANTIN Paur. Je n’ai pas trouvé que le poids en lui-même, tout 
en ayant de l'importance, en eût autant qu’on lui en accorde. 

M. Besnier. Les faits signalés par M. Constantin Paul sont très inté- 
ressants et s’observent en effet très fréquemment. J'avais bien attribué 
une partie de ces accidents à ce que le percement des oreilles se fait en 
général trop bas, mais je n’avais pas pensé à l’influence de l'état constitu- 
tionnel. Je ne mets pas en doute que l’état scerofuleux des individus ne 
rende plus fréquente la production des incisures du lobule sous l'influence 
de causes extérieures à déterminer. 

Quant à la question de l’herpétisme, incidemment soulevée par M. Hil- 
lairet, je reconnais avec lui que cette dénomination ne répond pas à une 
diathèse spéciale. Bazin admettait quatre grandes diathèses : l’herpétisme, 
la scrofule, l’arthritisme et la syphilis. Mais depuis dix ans les choses ont 
bien changé. Plus on étudie de près ces questions, plus on est convaincu 
de ce fait que nous appelons herpétisme tout ce dont nous ignorons la 
véritable nature. Nous n’admettons plus aujourd’hui que trois grandes 
classes de maladies diathésiques : la scrofule, l'arthritisme, la syphilis. 
Quant à la démonstration de cette quatrième classe, l’herpétisme, elle 
nous échappe. Je suis donc entièrement d’accord sur ce sujet avec 
M. Hillairet; il ne nous est plus possible de dire ce que c’est que l’her- 
pétisme. 

M. FéréoLz. Relativement à la communication de M. Constantin Paul, 
J'appellerai seulement l'attention de la Société sur un petit point. Lorsque, 
après le percement des oreilles, la cicatrisation se fait irrégulièrement, 
je me trouve très bien, dans ces cas, de l’emploi d’une petite bougie 
filiforme pour entretenir cette ouverture héante. Ce moyen m’a donné de 
bien meilleurs résultats que les fils d’or ou d'argent qui sont habituelle- 
ment employés. 


La variole et les Esquimaux. — M. Anprteux. Dans le service 
de varioleux que je dirige actuellement à Saint-Louis, j'ai eu l’occasion 
d'observer plusieurs cas de variole chez des Esquimaux arrivés du Labrador 
à Paris. Aucun d’eux n'avait été vacciné; sept, sur huit qui ont été atteints, 
sont morts et le huitième est en ce moment à l’agonie. Deux ont succombé 
après avoir présenté des phénomènes très graves, mais sans éruption. Trois 
autres ont eu, au contraire, une éruption très confluente, et la variole, chez 
eux, à pris rapidement la forme hémorrhagique. Voici le résultat de trois 
autopsies que j'ai pu faire. J’ai d’abord été frappé par ce fait que tous les 
organes étaient le siège d’une stéatose considérable. Ces hommes onf chez 
eux une alimentation spéciale principalement composée de poissons, de 
graisse et d'huiles. Le foie présentait un volume énorme et était graisseux ; 
je constatai également le volume considérable des ganglions mésentériques. 
Le cœur était le siège d’une surcharge graisseuse, Il y avait des hémorrha- 
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gies mulliples dans les poumons, dans les reins, dans la moelle elle-même, 
Le sang, présentait aussi des altérations: RLO" B [ie 

La thérapeutique employée chez ces malades a été absolument mulle, 
J'ai donné de l’alcool, bien que ces Esquimaux ne fussent nullement al- 
cooliques. Le jaborandi est resté sans effets. Tous ceux qui ont été atteints 
sont morts avec les caractères de la variole confluente hémorrhagique. Quel 
rôle revient ici à cette stéatose considérable? 

Il serait vraiment utile, en présence: de pareïls ‘faits, que la loi pro- 
posée par M. Liouville sur la vaccination obligatoire fût adoptée et pût 
être appliquée à tous ces individus arrivant ainsi des pays lointains dans 
nos climats. 


.Scrofale et tuberculose. — M. Constantin Pauz. Dans la discus- 
Sion qui se poursuit actuellement sur les rapports de la scrofule et de la 
tuberculose, il est un point de pathologie générale très important dont les 
termes doivent être bien fixés : c'est la distinction considérable à établir 
entre les maladies constitutionnelles et les maladies diathésiques, ces der- 
niéres pouvant varier de siège, mais toujours de même nature, les pre- 
mières variant à la fois de nature et d'organes. Vouloir chercher une 
caractéristique à la tuberculose, c’est comme si l’on voulait instituer une 
diathèse pustuleuse ou une diathèse pseudo-membraneuse. Les orateurs 
qui ont jusqu'ici pris part à la discussion n’ont peut-être pas assez tenu 
compte de celte importante distinction. 


De la résoreine. — M. DusarpiN-BEAUMETZ rend compte des re- 
cherches qu’il a entreprises dans son service avec un produit qui est en 
ce moment beaucoup employé en Allemagne, la résorcine. La résorcine 
est un oxyphénol que l’on retirait autrefois de certaines racines, comme 
le galbanum, le sagapénum, l'asa fœtida; on l’obtient aujourd’hui par 


voie de synthèse, en faisant agir la potasse sur l'acide chlorophényl 


sulfureux. 

La résorcine dont se sert M. Dujardin-Beaumetz est cristallisée, blan- 
che, et ne présente aucune odeur; elle est soluble presque en toute pro- 
portion dans l’eau, et ses solutions prennent une coloration brunâtre. Ces 
solutions sont de puissants antifermentescibles. Appliquées sur la peau, 
elles ont une action modificatrice et caustique et peuvent être employées 
aux mêmes usages que l'acide phénique, en présentant cet avantage de 
n'avoir point d’odeur et d’être très solubles. C’est ainsi que M. Dujardin- 
Beaumetz a traité avec ces solutions de résorcine des ulcérations syphili- 
tiques, la diphthérie, les plaies de mauvaise nature et les abcès. Il les a 
aussi employées dans les lavages de l’estomac, mais à un titre faible (0,50 
pour 100), car elles paraissent alors irriter la muqueuse stomacale. 

Administrée à l’intérieur, Ja résorcine s’élimine par les urines, qu’elle 
colore d’une teinte noirâtre, et on peut contrôler sa présence par l'emploi 
du perchlorure de fer. A la dose de grammes par jour, cette résorcine 
est généralement bien supportée, mais elle n’a produit dans le traitement 
de la fièvre typhoïde et du rhumatisme que des résultats peu importants. 
D'ailleurs tous les faits dont M. Dujardin-Beaumetz vient d'entretenir la 


TS seront consignés dans la thèse d’un de ses élèves, M. Hippocrate 
allias. | 


Urémie. — M. FERRAND rapporte l'observation d’un homme de soi- 
xante ans, très nérveux, ayant présenté des phénomènes particuliers qui 
ont fait porter successivement les diagnostics de cancer du rectum. de 
cancer du foie et de nervosisme pur et simple. Il y a un an, cet homme 
présenta des troubles urinaires qui firent croire à une affection prostatique. 
M. Guyon fut appelétauprès du malade et pensa qu'il s'agissait d’une 
dilatation de la portion membraneuse de l’urèthre. Après être resté deux 
Jours Sans miction, ce malade fut pris très rapidement d'accidents uré- 
miques, M. Guyon pratiqua la ponction de la vessie et en tira un litre et 
demi d’une urine claire. Après sept ponctions ainsi répétées à vingt-quatre 
heures d'intervalle, le malade se trouva très soulagé et son état présentait 
une amélioration notable. Le retour des urines se fit ensuite spontanément ; 
les urines étaient seulement muco-purulentes, Le cathétérisme ayant été 
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ensuite pratiqué à trois reprises différentes, il y eut une hématurié assez 
abondante. Ce qu’il y eut de particulier dans l’état de ce malade, ce fut la 
régularité avec laquelle éclatèrent les accidents urémiques. 





SOCIÈTÉ CLINIQUE DE LONDRES. 


Séance du 20 décembre 1880. — Présidence du D' GREENHOwW, 


Le docteur Tyson présente un cas de pneumonie avec quelques re - 
+ marques sur les signes locaux de cette maladie. 

Le docteur HABERSHON rapporte un cas d’aphasie avec hémiplégie gau- 
che. L’autopsie révéla une tumeur du côté droit du cerveau au niveau de 


la troisième circonvolution frontale. 


Sur un cas d’excroissance villeuse de la vessie de l'homme 
enlevée et guérie par une incision périnéale. — Davies COLLEY 
rapporte le cas suivant : Henri W.., trente-deux ans,a des hématuries 
depuis huit ans. Les hémorrhagies, légères au début, sont devenues plus 
graves par la suite. Le sang survenait tantôt au commencement, tantôt à la 
fin de la miction. La sonde ne révélait pas de calcul, et le toucher rectal 
ne faisait percevoir aucune tumeur au niveau de la vessie. : 

Le. 16 avril 1880, Colley fit une incision périnéale par laquelle il pénétra 
dans la vessie, et il tomba sur une tumeur viilleuse pédiculée, dont il fit 
l’ablation. Le malade se rétablit rapidement. Il le revit pour la dernière 
fois deux mois après l’opération, la guérison était complète, 

Le professeur Humphy a cité, dans les Transactions chirurgico-médi- 
cales, un cas d’ablation d’une tumeur polypeuse de la vessie suivie de suc- 
cès. Billroth obtint pareil succès en un cas. La principale difficulté en pa- 
reil cas est le diagnostic. Il n’y a, en effet, qu’un signe certain de l’affec- 
tion, c’est la présence, dans l’urine, de quelques villosités rendues par le 
canal uréthral. À côté de ce signe de certitude le meilleur est celui d’hé- 
maturie se répétant pendant un temps fort long sans cause appréciable. 
C'était le cas ici, et le diagnostic fut fondé sur cette circonstance, Le 
docteur Teevau a fait quatre fois et avec succès cette opération. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Le traitement des fièvres 
palustres en Russie. — Deux 
médications préconisées depuis peu 
de temps contre les fièvres inter- 
mittentes ont été expérimentées ces 
temps derniers en Russie, et cela 
sans grand succès. M. Obletsov, 
ayant vu l'acide salicylique réussir 
une fois, l’a expérimenté à Moscou 
chez des individus; il n’a obtenu 
absolument rien. Le médicament en 
question ne diminue ni la durée des 
accès ni la maladie. Bien mieux, 
quand on le donne pendant un cer- 
tain temps, il produit des troubles 
stomacaux: vomissements, douleur 


épigastrique, etc. (Meditinshæ Oboz- 
pienie, août 1880.) 

Le docteur Braumik s’est deman- 
dé si la teinture d'iode employée 
isolément pouvait avoir une action 
sur la durée de la fièvre; et dans 
le cas contraire, si sa combinaison 
à la quinine permettrait d’avoir le 
même résultat en donnant des 
doses faibles; si, en admettant qu’elle 
agit bien sur la fièvre elle-même, 
elle n'aurait pas d’autres inconvé- 
nients qui en contre-indiqueraient 
l'emploi. L'expérience a porté sur 
28 personnes.Dans auçun cas la tein- 
ture diode employée pendant huit 
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jours au moins n’a paru exercer sur 
la maladie une influence favorable; 
elle ne diminua ni sa durée, ni 
le nombre, ni l'intensité des pa- 
roxysmes. Jointe à la quinine, elle 
semble, au contraire augmenter son 
action, de telle sorte que des doses 
relativement faibles produisent les 
mêmes effets que les doses plus éle- 
vées employées seules. 

Le docteur Braumik conclut de là 
que pour les fièvres intermittentes 
l'iode est un adjuvant et non un 
succédané de la quinine; que son 
emploi est dans ces conditions avan- 
tageux surtout au point de vue éco- 
nomique. (Vrachebnyia Viedomos- 
tin, 13-95, septembre 1880, n° 457, 
p. 1758.) 





De 1x quinoïdine contre 
les fièvres intermittentes. — 
M. Burdel (de Vierzon) a expéri- 
menté contre les fièvres intermit- 
tentes la quinoïdine. Cest une 
substance de nature résineuse, in- 
cristallisable, de couleur brune, 
comme le quinium, avec lequel on 
peut la confondre, d’un goût et 
d'une saveur un peu plus vireux 
que ce dernier; la quinoïdine est un 
de ces nombreux alcaloïdes que l’on 
rencontre dans les eaux mères qui 
ont servi à la fabrication du sul- 
fate de quinine et contenant par 
conséquent encore une certaine 
quantité de quinine et de cincho- 
nine, ce qui lui donne par cela 
même des propriétés fébrifuges en- 
core très actives. 

Son efficacité comme fébrifuge a 
été établie, il y a longtemps déjà, 
par notre éminent collègue le pro- 
fesseur Bouchardat, qui, dans 53 cas 
de fièvres intermittentes, dans les- 
quelles il administra la quinoïdine, 
n’eut que trois cas d’insuccès, — 
Liebig, en Allemagne, MM. Ossienr 
et Vanoye en ont aussi démontré 
les propriétés fébrifuges. 

Voicicomment Burdel résume son 
traitement : 

Nous donnons la quinoïdine soit 
en pilules, en dragées, en poudre, 
soit enfin dissoute dans du vin, du 
café ou une liqueur alcoolique ; c’est 
pourquoi nous préférons de beau— 
coup la quinoïdine soluble dans 
l'eau à celle qui ne l’est que dans 
l’alcool, Nous avons réussi à solu- 
biliser la quinoïdine en la triturant 


avec de l'acide tartrique (20 centi- 
grammes d'acide tartrique pour 
1 gramme de quinoïdine). 

Chez les enfants du premier âge, 
nous la donnons, dissoute dans du 
café très sucré, à la dose de 10 cen- 
tigrammes; chez ceux de deux à six 
ans, nous Ja donnons à la dose de 
20 à 30 centigrammes; chez ceux 
de sept à douze ans, de 30 à 50 ;enfin, 
chez les adultes, cette dose varie, 


suivant les sujets, depuis 50 centi- 


grammes jusqu'à 1 gramme. 

Ces doses ‘sont données le plus 
généralement en une fois; dans 
quelques cas, lorsqu'il faut dépasser 
60 ou 80 centigrammes, nous la 
donnons en deux fois. 

Autant que la fièvre et l’état du 
malade peuvent le permettre, nous 
donnons le fébrifuge au moment du 
repas ; car nous avons observé que, 
dans cette condition, si l'absorption 
du médicament est plus lente, elle 
est cependant plus facile et plus 
sûre. Que d’estomacs qui, ne pou- 
vant supporter la quinine ou le qui- 
nium en l’état de vacuité, suppor- 
tent merveilleusement ces médica- 
ments lorsqu'ils sont mélangés à 
l’alimentation! Aussi ne faisons- 
nous d'exception que dansles fièvres 
graves ou dans celles qui font re- 
douter la perniciosité ; mais alors 
c'est à la quinine que nous avons 
recours. 

En terminant, nous croyons pou- 
voir assurer : 

19 Que la quinoïdine possède 
d’une manière irrécusable des pro- 
priétés éminemment fébrifuges ; 

20 Que ces propriétés fébrifuges 
sont, à peu de chose près, analo- 
gues à celles que possède le quinium; 

3° Que, comme le quinium, la 
quinoïdine peut être certaine dans 
les fièvres intermittentes telluriques 
à formes bénignes ou chroniques; 

49 Que c’est spécialement dans 
les fièvres quartes et dans la ca- 
chexie tellurique que, comme le 
quinium, la quinoïdine possède une 
action fébrifuge marquée, plus puis- 
sante dans ces cas que la quinine 
elle-même ; 

50 Que, comme tous les fébri- 
fuges, la quinoïdine doit être don- 
née non seulement à hautes doses, 
mais si l’on veut éviter les échecs et 
les récidives, elle doit être donnée, 
pendant quatre et même cinq 
semaines, à doses continues et es- 
pacées ; 


+ 
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60 Que le prix relativement mi- 
nime de la quinoïdine, comparé à 
celui de la quinineé et même du 
quinium, est le seul et principal 
motif qui nous à fait donner la pré- 
férence à cette résinoïde dans les 
types de fièvre que nous venons 
d'indiquer. (Union médicale, dé- 
cembre 1878.) 


Des injections d'acide phée 
nique dans Île traitement des 
hémorrhoïdes. — Le docteur 
Spaak a employé dans le traitement 
des hémorrhoïdes la méthode amé- 
ricaine, c’est-à-dire qu’il a injecté 
avec une seringue de Pravaz un 
liquide composé en parties égales 
de glycérine et d'acide phénique. 
Cette opération renouvelée cinq fois 
à huit jours de distance a guéri 
complètement son malade sans dou- 
leur. (Journal de médecine, de 
Bruxelles, sept. 1880, p. 211.) 








Du quebracho et de son in- 
fluence favorable dans cer- 
taines formes de dyspnée. — 
L’aspidosperma quebracho, de la 
famille des apocynées, est un arbre 
dont l’écorce nous vient du Brésil. 
Les médecins de l'Amérique du Sud 
lui attribuent une action antifébrile 
analogue à celle du quinquina. 
Les recherches de l’auteur n’ont 
pas confirmé jusqu'alors l’action 
antipyrétique indiquée, mais äül 
semble, par contre, que le quebra- 
cho ait une action évidente dans 
les différentes formes de dyspnée. 

Penzoldt a fait une série de re- 
cherches expérimentales et clini- 
ques à l’aide de l’extrait alcoolique 
de l'écorce dissous dans de l’eau. 
Voici du reste le procédé employé : 
10 parties d’écorce pulvérisée sont 
traitées pendant huit jours par 
l'alcoo! ; après filtration on dessèche 
à l’étuve et finalement on dissout 
l'extrait obtenu dans 20 parties 
d’eau, 

Le médicament employé sous 
cette forme n'a pas semblé avoir 
grande action dans les cas de fièvre 
contre lesquels il à été employé : 
il serait à désirer que de nouvelles 
expériences fussent tentées avec 
l’aspidospermine, l’alcaloïde du que- 
bracho, 

Mais le remède nouveau semble 


agir fort heureusement dans Îles 
différentes formes de dyspnée. L’au- 
teur l’a d’abord employé dans un 
cas d’emphysème et de pleurésie : 
la respiration devint moins fré- 
quente et plus facile. Puis de nou- 
velles recherches méthodiques fu- 
rent faites sur une série de malades 
atteints d’emphysème, de bronchite, 
de phthisie, de pneumonie chro- 
nique, d'asthme, etc. 

La dose employée équivalait à 
une ou deux cuillerées à thé de la 
solution indiquée précédemment, 
on peut la répéter deux à trois fois 
par jour et même plusieurs jours 
de suite. 

En somme, l'écorce de quebracho 
peut diminuer et même suspendre 
la dyspnée dans différentes mala- 
dies des poumons et du cœur. 
L'action du médicament se mani- 
feste par une diminution de la cya- 
nose et la disparition des autres 
phénomènes subjectifs. (Berliner 
klinische Wochenschrift, n° 19, 
1879, et Journal des connaissances 
médicales, n° 30, 24 juillet 1879, 
p. 242.) 





Traitement du mal de mer 
par Île collodion et par la 
morphine. — L'Année médicale 
du Calvados publie une note du 
docteur Laederich, médecin-major, 
qui préconise le traitement du mal 
de mer par le collodion, d’après 
l’enseignement du professeur Coze. 
Le collodion a réussi à préserver 
du mal de mer des personnes qui, 
précisément, y étaient pour ainsi 
dire prédisposées et avaient énor- 
mément souffert pendant destraver- 
sées antérieures. Le collodion est 


appliqué à l’aide d’un pinceau en 


trois couches successives sur la 
région épigastrique et sur les par- 
ties voisines. 

Le collodion agirait dans ces cas 
de la même façon que dans les cas 
de péritonile, où il est un antiémé- 
tique puissant. 

Le Journal de médecine de l'Al- 
gérie rapporte un autre mode de 
traitement du mal de mer : M. Ve- 
lasco conseille les injections de 
05,005 à 05,01 et même 08,02 de mor- 
phine et dit en avoir expérimenté 
les bons effets sur lui-même et sur 
sa famille, (Gazette des hôpitaux, 
3 mai 1879, p. 404.) 
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NécROLOGIE. — Le docteur Mair, professeur de clinique interne à la 
Faculté! de médecine de Bordeaux. — Le docteur Prééu ancien) interne 
des hôpitaux, à l’âge de soixante-quatre ans. —, D'Orzrier, interne en 
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RE 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Du traitement de la pustule maligne (1): 


Par le professeur VERNEUIL, 
Membre de l’Académie de médecine. 


Depuis plusieurs mois on s’est souvent occupé des maladies 
charbonneuses, et aujourd’hui même on s’en occupe encore. Les 
recherches ont surtout porté sur la nature, les origines, ‘la trans- 
mission et la propagation du mal, mais le côté thérapeutique n’a 
pas été oublié, et vous vous rappelez les communications intéres- 
santes faites par M. Davaine sur les apphcations de la méthode 
des injections hypodermiques à la cure de la pustule maligne. 

C’est précisément du traitement de cette dernière affection 
que je veux parler aujourd’hui. On reproche volontiers’ aux 
débats académiques de ne servir qu'indirectement la pratique et 
de laisser aux médecins la peine d'extraire de nos discours ce 
qui peut leur être uule ; 11 m'a semblé qu’on pouvait ici éviter 
l'accusation en formulant quelques propositions courtes et claires, 
d’une application facile au lit des malades, 

On ne trouvera dans ces propositions rien qui me soit propre, 
ni mème rien de bien neuf ; je veux seulement guider le pra- 
tien dans le choix à faire parmi les agents thérapeutiques an- 
ciêns et nouveaux, et lui montrer surtout les indications à rem- 
phir et la manière d'y arriver. 

SL l’on s'étonne de m'entendre invoquer mon expérience sur 
une maladie relativement rare dans notre ville, je répondrai 
que mes premières observations datent de 4845, alors que j'étais 
terne de Lisfranc, que depuis j'ai recueilli des notes sur tout 
cé que j'ai vu, en province ou à Paris, et qu'enfin, revenu depuis 
quelques années à l’hôpital de la Pitié, où plus souvent qu'en 
aucun autre sont reçus les charbonneux, j'ai pu me faire des 
opinions arrêtées sur le sujet en question. 

S1 lon jette d'abord un coup d’œil sur le traitement de la pus- 

le maligne, tel qu'il est exposé dans nos livres classiques et.en 
articulier dans le Compendium de chirurgie, on constate que 
dE toutes les méthodes proposées une seule est à peu près una- 
9%) Voir, plus loin, le compile rendu de l'Académie de médecine. 
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nimement acceptée ; je veux parler de la destruction de la pus- 
tule maligne elle-même. Cest pour la plupart des chirurgiens 
l'acte essentiel, l’alpha et l’oméga de la thérapeutique ; on ne, 
signale qu’en passant et sans paraître y ajouter grande impor- | 
tance quelques moyens accessoires, qui sont d’ailleurs généra- 
lement insiguifiants, quand ils ne sont pas nuisibles. À la vérité, 
les procédés de destruction sont très variés et chacun préconise, 
le sien. On a successivement recommandé : la cautérisation po- 
tentielle avec divers caustiques, sublimé, pâte de, Vienne, 
potasse caustique, acide sulfurique, etc.; la cautérisation poten-. 
tielle avec le fer rouge, et plus récemment avec-le thermo- 
cautère ; la cautérisation à été favorisée par les scarifications, la 
résection, l’excision de leschare ; on a enfin pratiqué l’extr- 
pation de la pustule avec le bistouri porté dans le mort, dansile 
vif, où à la imite du mort et du vif ; souvent la plaie est touchée: 
ensuite au fer rouge. | 

Dans ces dernières années, on à proposé elmis en usage un 
tout autre moyen, dans le but avéré d’atteindre le:malen dehors! 
de sa localisation première et de le poursuivre même dans le {or- 
rent circulatoire. Je fais allusion aux injections hypodermiques 
faites avec des liquides antiseptiques capables de détruirede virus 
charbonneux dans le tissu conjonctif et dans le sang lui-même. 
MM. Cézard, Raimbert, Davaine, Chipault et quelques autres 
encore ont publié des observations cliniques où des récits d’expé- 
rences qui ont mis en lumière la valeur de cette méthode, valeur. 
d'autant plus grande que le moyen est applicable encore dans les 
cas les plus graves, et quand tout semble perdu. 

On comprend sans peine, que les praticiens se soient empressés 
d'expérimenter l'innovation, Les uns l'ont employée seule, les 
autres l'ont associée aux anciens moyens, avant ou après la des- 
twucuon de la pustule. On a essayé divers agents : l’acide phé- 
nique, Fiode; on a injecté des solutions plus où moins .con- 
centrées; souvent on a réussi, parfois on à échoué. Dans l'état 
actuel, il serait difficile de dresser exactement le bilan des injec- 
lions hypodermiques, de fixer avec assurance la part qu'elles ont 
prise dans certains succès, et surtout de dire si elles peuvent.et,, 
doivent réussir seules et sans le concours des moyens destruc- 
teurs, Ainsi, Je m'imagine qu'il doit en résulter en pratique un 
certain embarras et quelque indécision. 

Frappé depuis longtemps des imperfections du traitement 
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anciéh ‘de la pustule maligne, et'surtout de l'insuffisance des 
moyens opposés! à la propagation périphérique du mal, à sa géné- 
ralisation étà l'infection de l'économie, j'acceptai sur-le-champ 
les ‘injections antiséptiques, ét'én 1879, je les associai à la cau- 
térisation déstruetive de la pustule. J'avais mis en usage l'acide 
phénique au cmquième, mon malade guérit; mais le cas n’était 
pas'bien grave, ét je ne le publiai point. A cette époque d'ail- 
leurs, M. Davenne ne nous avait pas fait connaître ses recherches 
préeises sur les propriétés anticharbonneuses de l’iode. Depuis, 
les résultats annoncés par notre éminent ‘eollègue ‘ont été: si 
remarquables, les dérnières observations de M. Chipault se sont 
également montrées si concluantes, aus je me promis bien de 
mettre le tout à profit. 

Îlme fallut attendre la fin de décembre 1880, non: pour agir 
moi-même, mas, simplement pour donner un conseil, qui fut 
d’ailleurs suivi avec succès. | 

Un matin, au moment où|je quittais l'hôpital de la-Pitié, un 
de mes élèvbs me remit un télégramme qu'il venait de recevoir 
et qui était ainsi conçu !: 

| & Landivisiau à Paris. 
«Docteur Lecomte à! Gauchas, interne, Pitié. 

«Pustule maligne; ‘enlevée bistouri, cautérisée deux fois fer 
rougé}  envahissante, gonflement considérable avant-bras. De- 
mandez Verneuil si amputation nécessaire, date plusieurs jours, 
pouls 420, vomissements, » 

Je fis répondre aussitôt! 

« Docteur Lecomte, Landivisiau. 

«& Verneuil opposé à amputation, conseille faire autour dé pus- 
tule cautérisations ponctuées profondes au fer rouge ; dans zone 
œdématiée injections sous-cutanées de 5 ‘en 5 centimètres avec 
solution teinture d'iode à 1 pour 400: » | 

Je ne possède pas de détails sur ce qui fut fait; toujours estl 
que les internes de’ la Pitié, moins de quinze jours plus tard, 
célébraient à déjeuner l'heureuse guérison du patient. 

Je fus très heureux ‘d’un pareil résultat, et je conclus que le 
moyen était puissant pour avoir réussi, malgré la concision ex- 
trême avec laquelle l'avait été formulé. 

On voit dans cette observation, dont j'espère d’ailleurs avoir 
bientôt le texte, que les moyens locaux lés plus puissants avaient 
échoué, que la vierétait menacée ou au mois le membre,!let que 
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l'issue eût été ot nue si de nouveau! Joel 
n'étaient intervenus. 4 Vérité, | j'en vais" indiqué deu: Les 
ÉE de’feu ee ét anti ées adtb tr de Ta dune" plis 
les injections hypodermiques 4 d'à à Hluré di vd: JIDUIST( 2 
A quoi était dû le salut? Jéné Saurdis/ 1e dite } ais, En saiiie, 
où avait gagné la partie, ét € était l essentiel. | MINE ARS 
Ceci me fit réfléchir encore äu tréitément 4e à pustule na 
ligne et rechercher une combinaison dans laquelle on ie 
faire “entrèr simultanément tous ES ioyens RE AS ici fait 
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Voici quel fut le résultat:demes, réflexions € 9 sbosb suisisi 

“Lapustulémaligué, considérée au‘ point de vuéide hrtéio pa- 
thé giqué, se compose, pour peu qu’ elle rémOtite” à plis dé tré Le 
ou, quaranli e heures, de rois. régions, où zones, dort distinctes : 
Lau. centre, l'eschare javeë: sa couronne de: petites nés ele: 
2*mmédiatementien dehors} une/zoné plusbur moins larger: sel 
épaisse, où 1e tégument et” dé tissu ééllutairé Sous-cutane Su 
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blent manifesl lement enflamimes el indurés ; 46 plus én del nf 
chEOre, une! dernière zone: d une, étendue ire où, S'Obsepye, 
un gonflement ædémateux ‘avec ou Le rouUgeur; avec ou- Sans: 
séhisibilité AU TOUCHErE0TS Mi D 9mrrof sl eroe JJxoeôrqez 98 out: 
CO" à chacune de ces régions, il ne aise posgiblé ee hite! 
d' appliquer un. moyen. spécial : ACTA zone mortlice , la destruction. 
radicale ;:à Ja zone indurée suspecte étimenaréeide, gangrènt, Ja 
révulsion: pire à à !“la zone ë, A Fa: need ages inter 
stitété. ts das ent oi PE 
SI lon ajoutail à à cela l'administrition à re intérieur d au ul KA 
septique! reconnu acUf contre Je virus charbonneux, On. arriVeraiL, 
à ue thérapeutique rationnelle; ne divrant encau hasard} réme 
pisse toutes lès indications triées de Ft nature du ia}, Come 
posée colin de moyens absolument innocents." au cs! où 1 | le 
se! raie ht pas indispensahlés, da an pes nl NET ie 
D'ailleutsovien de plus facile que eut, des EE 
divorsis 10 asie HD hum sl Inebaosq sonol 
Pour Ft desiruttion;le ticrmocautére ; facile"? à ianier, précis 
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dans le tissu conjonctif une-sokütion-de teinture d'iode de % ou 2 
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Pour, le traitement. interne, de mème teinture, d'iode admi- 
nistrée à Ja dose de deux à quatres eouttes toutes les deux heures, 
sans préjudice des quires médicaments jugés. nécessaires. | 
Parun singulier hasard, l'occasion de mettre à exécution tout 
ce programme se présenta MOIS. d'un, mois après l'échange 


télégraphique de Landyisiau 2 Paris. 


Pustule maligne Fe la paupière supérieure : extirpation au. 
thermocautère, couronne de pointes de feu à la périphérie, 
injections iodées hypodermiques dans" là end oo 
Do d'iode à l'intérieur Guérisonie 

Fs(Auguste),|mégissier, seize ans; de ochtnien moyenne, 

mas, jouissant d’une bonne santé habituelle, entre à la-Pilié,, 
salle Saint- Louis, n° 43, le 20 janvier 1881. Depuis huit jours 
environ, il avait à sul paupière Supérieure du côté gauche un Lo 
bouton sans caractère spécifique qu'ileut l'imprudeñee d'étor:! 
cher :avéc-ses ongles, le 46: Aussitôt: survient:du donner té 
avec, prurit, el bientôt se, montre une tache noire caractéristique. 
À l'entrée, on constate. une tuméfaction considérable de toute la 
Se. gauche du visage,s ’étendant mème à l'oreille è, au CUIr che= 
velt; "Aux régions sus! lhyoïdiènine et latérale du'cou. "La peau est” 
rose; SANS altération de structure; la paupière supérieutre;strèest 
gonflée, se présente sous la forme d’un gros, bourrelet d'un'gris 
noirètre, ce, qui indique la gangrène confirmée. La mortification, 
naturellement limitée en bas par le bord libre de l'organe, est, 
circonsérité en haut ét en dehors par le Sourcil ; en dedans, par. 
une ligrie répondant à l'artère! angulaire! La paupière inférieure ! 
est-dure: près! du petit anglé de l'œil, ctisimplement œdématiée. 
dans le reste de son étendue. Autour de l’eschare existe une zone 
saillante, indurée, d'un rouge vif, large au moins d’un travers 
de doigt : à là limite dé l'eschare ét dé l'induration sé voit une 
couronné dé vésiculés caractéristiques interrorn puede’ distanéé 
en: distance, formant: une: pétite zone particuhère de 3:à 4 milli- : 
mètres de, largeur, À la région malaire, une large. phlyctène dis, 
tendue par 1 gramme environ, de sérosité citrine, L'état général 
est sérieux ; le thermomètre marque 39, le pouls dur et fréquent 
est à 190. La réaction fébrile est intense, soif, inappétence, 
nausées, consüpation absolue, agitation alternant avec la sômnb- 
lence pendant la nuit ; délire persistant. L'entrée ayant eu-lieu, 
le soir, l'interne deiseryice se,contenta d'appliquer sur Le visage 
des compresses d'eau phéniquée. | 

Le lendémain matin, 21 janvier, jé constatai à môn tour 168” 
détails énoncés plus haut, et! É ps l'état 
deiprostration profondes: or 61,0: 150 

Comme 1l ny} ayait.pas le déatte à AE ve sur. le, 17 | 
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enostie, je GS Transporter le’ petit malade à l'amphithéatre et, 
après avoir administré le chloroformé, qui fut très disémeut sup 
porté, je protédai de Ta manière suivante *'tôout d'abord, je lis 
recueillir par M. Nepvéu un fragment de leschare, dont moitié 
‘dut être remise au laboratoire de 'M!'Pasteur, puis'la sérosité de 
Ja phlyctène de la région malaire, enfin la sérosité prise dans les 
vésicules! voisines de l'estharé, et'jusqu'à du sang mêlé de Séro- 
sité obtenu par une piqure pratiquée dans'la 26né indürée!tr1" 
Ces prétautions prises pour compléter scréntifiqueent Péb - 
servation, je Commençai d'abôrd à circonscrire leséhare &sa 
périphérie avéc la pointe du thermocautèré. Je traçai monisiHon 
immédiatement en dehors de la'couronné ‘vésiculaire, e’est-à- 
dire aux limités du mort et du’ vif, etisans enipiéter'sur/ce’der- 
nier ; grâce à la région choisie et à la lenteur! relatrvec avec 
laquelle je procédar, il ne s’'écoula paslune seule goutte de sang. 
L'incision périphérique ainsi faite, réfléchissant que dans l'im- 
mense majorité des cas’ la pustule maligne ne détruitique le 
tégument palpébral et respecte le'tarsé et'fa! charpente fibreéuse 
de la paupière, je résolus de limiter aussi ma destruction|;- en 
conséquence, soulévantle bord détaché de l'eschare aveë la pointe 
d'ün ténaculum, je dédoublai la paupière, n’enlevant exactement 
que la peau et le tissu céllulaire sous-cutané, en unimot, Pes- 
chare épaisse de 4 'ééntimètre en moyenne: Arrivé au bord Hbre, 
je respectat méme toute la ligne! des ‘ils. Cottelextirpation! ne 
dotna pas plus deé'sang'qué l'incision cireonférentiellers elle dura 
environ trois à quatre minutes ét fut, je ne saurais trop/le dire, 
d'une facilité et d'une régularité extraordinaires: La chose n’eût 
certainement pas été plus'simple Sur le cadavré, 1001879 1 
Je fis'enshite, à ‘un (ravers de! doigt de Aa tplâfe une série de: 
pointes de feu distantes entre elles de #21à45) millimktres/ péné- 
(ant à :8 millimètres dé profondeur, pratiquées à: l'aide! du 
thermocautère faiblèment chauffé: ecs poncüuons n'amenèrent 
pas, une goutte de sang. 

: Enfin, armé de la seringue dé Pravaz chargée! d’un Hhquide 
ainsi COMpPOosE : eau, 200 grammes ; teinture: diode; 4 gramme ; 
je dis dans tousles points ényahis par l'ædème.et de 5 en: 5.cen- 
timètres, une série de piqûres disposées en quinconce, pénétrant 
jusqu'aux limites profondes de l’œdème et déposant dans l’in- 
terstice des tissus dix gouttes de la solution par chaque pi- 
qÜre. | ei 

Pour tout pansement, une compresse de. mousseline pliée en 
| plusieurs doubles et imbibée d'une solution phéniquée au qua- 
rantième. 

| L'opération avait duré en tout un quar 
l'avais à déssein conduite avec lentéur 
lement sanguin. | | 

Mes internes eurent mission de: renouveler. d 
dans la journée au besoin, les inje 
où l’œdème périphérique ferait 


t d'heure à peine, etje 
pour n'avoir aucun écou- 


ans Ja soirée, et 
ctions hynodermiques, au cas 
des progrès, Le soir, par pru- 
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dence, trois piqûres nouvelles furent faites le long du bord de la 
.umâchoire, mais ce fut tout. 

Comme traitement médical, on administra, outre la potion de 
Todd, un julep dont chaque cuillerée contenait trois gouttes de 
teinture d'iode; il en fut pris douze cuillerées jusqu'au len- 
demain matin. 

L'effet de cette thérapeutique fut décisif. La fièvre, qui le matin 

était. forte (le thermomètre marquait 39 degrés et le pouls était à 
420), la fièvre avait déjà diminué le soir; le thermomètre était à 
380,6; l’état général s'était également amélioré, quelques ali- 
ments avaient été pris et. bien tolérés, la somnolénce était bien 
«moindre. Le lendemain, le calme est complet après une nuit fort 
iranquille, la température est à 38 degrés, le pouls moins fort et 
moins fréquent, œdème périphérique a déjà diminué. Dans la 
zone comprise. entre la plaie cautérisée et la ligne des pointes de 
feu, la peau a repris presque complètement ses caractères nor- 
maux. Nulles traces d’envahissement du sphacèle, pas la moin- 
dre vésicule, et l’induration elle-même semble à peu près dis- 
sipée. | ; 
Le:23, apyrexie complète, retour de l’appétit et de la gaieté ; 
nulle douleur quelconque ; l’œdème n'existe plus que vérs le cou 
et l'oreille, Les alentours de la plaie sont tout à fait sains, sur 
les petites ponctions existe une croûte noire, et la paupière est 
recouverte d’une eschare mince, sèche et superficielle. 

À partir de ce moment, le succès n’est plus douteux. Jamais 
Jusqu’à.ee jour je n’avais arrêté aussi vite une pustule maligne 
arrivée à la période des accidents généraux. 

L'examen histologique de l’eschare a été fait dans le labo- 
ratoire de M: Pasteur et dans le nôtre par M. Nepveu. On ya 
trouvé des bactéridies en certaine quantité, mais ces éléments 
faisaient défaut dans la sérosité de la phlyctène, dans le liquide 
séro-sanguin de la zone imdurée et & fortiort dans le sang. 


.S1,je me suis décidé à vous entretenir de ce fait si simple, c’est 
dans l’espoir qu'il pourra surtout aider les praticiens et leur 
indiquer une manière de faire qui ne présente en réalité ni dif- 
…ficulté, ni péril. 

. Je me résume en quelques lignes : 

1° Pour la pustule maligne elle-même, destruction radicale 
avec le thermocautère manié comme le bistouri ; 

2° Pour la zone d’induration, révulsion énergique et profonde 
avec les pointes de feu; 

3 Pour la zone œdémateuse, injections hypodermiques de 
teinture d’iode dilué au deux-centième ; 

4° Pour l'intoxication réalisée ou à craindre, usage interne de 
la teinture d’iode. 
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algnitizain Je 

.#ÿe, propose le, nom d'évacuants, pour toutes Ps substances, 
toxiques, où nQn, qui favorisent ou, déterminent.l'expulsion des 
matié res liquides ou, solides contenues! dans, les! intestins: oo 
: Parmi ces substances, les unes agissent uniquement d’une ma- 
nière, mécanique. en produisant ‘une propulsion, etsen même 
temps une division (les, masses stercorales ; nous les appelleroris 
désobstruants. “or cb 


se: D autres substances. 6 comme, ste bi de rer PAS 


la contraction. des muscles dntestinaux ; : ce sont; des nervo- 
moteurs. es | | | re Ce “OLPARNE) 
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Les purgalifs PH RENN FUR n. agissent. pas mécaniquement; etals 


ni habituellement un procédé, d'action de; plus que: les nervo- 
moteurs, , , 2ioxi 


Vift 
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Nous décrirons les He d'après pue action: AA 
physiologique « en quatre classes, comprenant, 4h moisi 


1° Toute la série des sels neutres, à base dessoude; dei NES 
ou de magnésie;.. : n | sud | 


OO {Sir 749,1 


r. 20 Les Hi san) PAT cathnr tue qui est TT 
dans l’eau, telles sont le séné et la rhubarbe, quien diffère en 


ce qu'elle, contient en même. temps,une shstançe eanère et un 


acide tannique, l'acide rhéique;.…. : Jiuborg olls'ot 


3° 4,, Les glycosides: anhydres. RON la coloquinte, 
dJ'aloès ; b, les glycosides Arhydres exigeant. le. concours de:la 
bile pour être absorbés:et agir, tels sont le yalap; da scammonée: 


4° Les corps gras: “huile de riçin, huile de croton, huiles: ordi- 
naures,, glycérine, etc..; | : eol red 
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LR ° Les manniles, Fa fruits, les sucresiet entre les sucres. LE 
lait. 
, | 
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100 Bxtrait d'un important ouvrage intitulé Des dyspepsies gastro - intes- 
tinales, et qui vient de paraître chez Adrien Delahaye et Lecrosnier. 1! 
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Les purgalifs auxquels il faut accorder la préférence sont ceux 
qui remplissen! les.condilions suivantess: à à 

1° Pouvoir être conlinués et où au moins souvent 
répétés, sans amener une cn consécutive, ni une dénu- 
trition générales rauns nt 3h 39 eliisgiug 29 

2 Évacuer non on D is oies tatéstitiaux, mais la 
masse stercorale sohde:; 

3° Produire ceteffetsans provoquer l’inflammation de la mu- 
queuse intestinale. 

5 Quels sont les évacuants qui, à ces divers titres, doivent entrer 
eh ligne de compté? A quelle élasse d'évacuants faut-il avoir 
recours? Dans l'ordre d'importäncé et d'innocuité, nous comp 
tons les désobstruants qui agissent mécaniquement sans être di- 





igérés, sans être absürbés ; telles Sont 1es graines inertes, lisses à 


eur: bus oes) come “les! graines de lin où d autres du même 


genre, du même volume, qui traversent le tube intestinal, sans 
prodnive la moindre ivritation, ni IH moindre hypersécrétion, et 


qui déterminent par voie de Buts ou par fragmentation de 


la masse stercorale, la sortie du contenu intestinal solide. Par 
cela même que ces désobstruants n’exercent aucune action chi- 
nique, ni dynamique, il importe d'en prescrire une dose suf- 
fisante {trois cuillerées par jour); il n’y a pas, comme on dit 
vulgairement, à marchander sur la dose ; mais de crainte d’ac- 
cumulation de ces'graines inertes, à M bOe de LETTpS, à autre 


:d'administrér ‘un purgatif, 


Les nervomoteurs n’ont qu'un effet très incertain, la bella- 
dorie-supprime linflaènce suspensivé que les Ut splanch- 
niques exercent sur lés' centres intrinsèques de là muqueuse 


‘intestinale; ce n’est donc pas uné paralysie des fibres lisses 


qu'elle produit, mais une excitation plus complète et non ré-. 
frénée des ganglions intra-pariétaux de lintestin ; ectte action 


“motrice ‘est malheureusement compensée par la diminution de 


sécrétion résultant de l’action de Ta belladone ou de l’atropine 
sur toutes les glandes (sSudorales, intestinales, gastriques). 
Parmi les purgatifs véritables, notre choix porte surtout sur 


Jes-sels et lesieaux salmeés et sur les drastiques. — ZLes qlyré- 


rides, les huiles sont mal supportées, et finissent par ne plus 


produire d'effet. 


Les sels purgatifs constituent un des moyens d’évaeuation les 
plus utiles, 


Parmi les sels de soude, le sulfate de soude à,5 grammes me 
produit rien, même sion répète la dose à quatre ou cinq heures 
de distance; le sel alors est absorbé, mais donnez 6 grammes 
deux à trois! fois à intervalles rapprochés ;.si vous ne fractionnez 
pas, vous produisez le vomissement, 

Effets physiologiques des purgatifs. li 

L'action des purgatifs a été interprétée, de façons diverses ; 
est-ce un simple effet de l’endosmose? | alto 

a Liquides de l'exosmose. — D'après les lois de lendosmose, 
les solutions salines concentrées de, soude, ou de potasse, ou de 
magnésie arrivées dans l'intestin doivent attirer l’eau du:sang, 
qui ne contient que des solutions salines faibles ; de cette exos- 
mose résulte une dilution du contenu intestinal, ri 

Mais comme les sels purgent, même. quand ils sont très dé- 
layés dans l’eau, ainsi qu'ils se trouvent dans Iles eaux, miné- 
rales, il en résulte que la théorie surannée de l'exosmose est 
aujourd'hui négligée; on ne purge, pas aux dépens de, l’eau du 
sang, et on ne rend pas un liquide exclusivement aqueux. .. 

b, Liquides normaux. — Le mécanisme qui préside à l’action 
des purgalifs, c'est l'augmentation, et, l'accélération des mou- 
vements péristaltiques de l'intestin ; dans l’état normal les éva- 
cuations, qui après les repas deviande ne sont souvent complètes 
qu'après {rois jours chez les animaux sains, indiquent une 
grande lenteur dans la péristallique du côlon.et du rectum ; 
celle-ci est remplacée, sous l'influence des purgatifs, par des 
évacualions complètes au bout de quelques heures (Radijeski). 

Les belles expériences de Moreau sur les purgatifs placés dans 
les anses intestinales qui se remplissent de liquides au bout, de 
douze à vingt-quatre heures tendent à contredire les indications 
de Radijeski ; mais l'expérience ne réussit pas avec tous les pur- 
gatifs, et la qualité du liquide n’est pas encore déterminée exac- 
tement. Ge qui est certain, c’est l’exagération des contractions ; 
ce qui est démontré, c’est que les selles diavrhéiques ne sont 
ordinairement que le contenu intestinal normal et liquide. 

e. Liquides normaux évacués. == La nature des liquides éva- 
cués ne diffère, pas sensiblement des selles normales. 

A l’état normal, elles sont acides, contiennent de la choles- 
térine, de l'acide cholalique, de la graisse, des savons, de lPindol, 
de l'albumine, peptoniforme, peut-être de la leucine, de Ja tau- 
rine et du, mueus; les selles contiennent 32 pour 100 d’eau, 
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1#,9 de cendres ; la potasse y domine. Les selles diarrhéiques 
contiennent 85 pour 100 d’eau ét un excès dé sel de soude; ce 
sont à les'seules différences: | | | 

d'Autres liquides intestinaux. Bile ete. — Médicaments cho- 
lagoques. Voici maintenant 2 autres PER évacués pe les 
divers purgatifs. | | 

Bile. = Des recherches dé Rs et Vignal ressortent les 
conclusions suivantes : 

so [est des médicaments qui stimulent le foie et l'intestin : 
tels sont la podophylle, qui augmente la sécrétion biliaire, sans 
en diminuer les éléments constituants ; e’est un vrai cholagogue. 

L'aloès produit Le même effet, mais la bile aloétique est plus 
jen 

La coloquinte, Le jalap et même le sulfate de soude font sé- 
créter une bile aqueuse. 

20 D'autres médicaments qui passaiént pour cholagogues ne 
“font rien sur l'excrétion biliairé ; ainsi la rhubarbe né produit 
rien ; l'huile de croton agit faiblement ; lhuile de ricin ne vaut 
pas plus, et le fameux calomel ne fait sans doute que faciliter 
l'excrétion de la bile préexistant dans la vésicule (Sée). 

e. Autres produits intestinaux éliminés par les pur Paatifss — 
Vôiei maintenant des: différenées importantes au point de vue 
des'autres principes contenus dans Pintestin. 

Les produits de la digestion pancréatique sont éliminés en 
grande partie par le calomel ; telles sont la leucine, la {yrosine 
et la peptone pancréatique qui sont entraînées au dehors: 

Les sels magnésiens ne touchent pas ‘aux produits élaborés 
dans l'intestin grêle, tandis que les laxatifs végétaux en déter- 
minent l’éhmination, en même temps qu'ils expulsent non de la 
mucine, mais des bouchons muqueux solubles dans un excès 
d'acide acétique, 

Divers ferments. — Les purgatifs végétaux laxatifs éliminent 
en outre un ferment intestinal saccharifiant, et le séné, un fer- 
ment peptonisant. 

Aliments indigérés. — L'huile de ricin et l'huile de croton en- 
trainent souvent des aliments indigérés, par exemple, des fais- 
ceaux musculaires. 

f. Liquides de l'irritation. = Ta nature des liquides évacués 
ne rappelle pas toujours exactement l'état normal ; d’après Vul- 
pian, c'est ordinairement un produit d'irritation qui se traduit 
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par une desquamation épithéhalkéävét production abondante de 
mucus, etyune sécrétion active du.suc. intestinal; eliquide 
d'irritation s'obtient non, seulement par, l'introduction; du, pur- 
gatif dans une, anse intestinale énervée;, mais;aussi, quandon- 
fait prendre le. purgatif par la bouche, .ce qui, prouve d'ümie part 
que l’hypersécrétion n’est pas nécessairement, d’origine nerveuse,) 
et, d'une autre part. qu'il.suffit de la présence du. sang dans l'ins 
testin, d'une irritation, locale! directe ou indirecte; pour faire. 
naitre un. liquide qui,ne présente pas, de, différence absolueravec! 
le produit normal ;; c'est.une. proportion -différente de ;certans: 
éléments entre les liquides pathologiques et. les, liquides: nor- 
maux; l'irrifation, locale. suftit pour. expliquer: ces, variétés, de 
composition. Cette, assertion; s'applique, surtout, .aux, purgatifs 
drastiques. Tandis; que.les laxatifs (mannite, lait) ne provoquent 
pas dirritation locale;riln'en.est.pas de même, des cathartiques, 
et surtout des gJycosides anhydres!;, ceux-ci déter PRIRensli ‘Une: 
hypersécrétion. lpcales roulait evo ie oup ist 99 stuo no 193on 

Résumé, — Sauf .. produstion, Reno . les liquide. 
diarrhéiques, sont constitués s par le, contenu, ntes{mal, qui, est. 
expulsé par. les) contractions rapides: etiexagérées, de l'inteslin,| 
avant. que les sus intestinaux. aient eu le, temps diélaboner. les, 
aliments. PE RUE el \ (h set est 

Ce qui, proue | bien que d MANU RL Ta un, phét. 
nomène; de motricité exagérée, c’est. que l'usage; des, daxatifs: 
n ‘empêche | pas la contraction stomacale ni, la digestion ; l'intestin | 
grêle se, contracte iolemment,, MAIS ses contractions vont,ien | 
diminuant de haut en bas : ; Je gros, intestin reste, calme, 5g 2910! 

Les drastiques arrêtent au contraire la digestion ainsique les. 
contractions slomacalesi; la péristaltique est. violenteiet elle 0e! 
cupe. tout l'intestin, y compris le côlon. api 

Les. effets de Ve sont, muliples ; : Le ttes RE (is 

a. Effets mécaniques. — Le premier effet, c'est Fe age 
des matières sterçorales, des gaz, de la bile.et des aliments non 
digérés; de là la. diminution des oppressions, qui, résultent. du. 
refoulement du diaphragme par,les, gaz ;; de Jh.naussi, la. facihté,, 


| 


plus grande de la circulation périphéri ique. lwsosM) 
b. Effets Lonctionnels. — En, débarrassant. l'intestin es it - 
quides non, digestifs, ou.des produits! d’ urilation., des. pair gatifs 
favorisent, l'appétit: ceci s sapplique, moins, jaux.laxatifs qu'aux) 
substances contenant des princ ipes amers (r hubarbe, los); 2311 
29119 1e 
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leuÆfers d'ésritalion locale, 22) Plusièurs purgatifs agissent 
efiproduisant une irritation localé/ dont il faut'tenir ui à con ple 
sévoferf là phapartidés drastiques produisent cèt éffet. ruse 
rl Bffels sécrétoirés Sur. le foie ét les! ‘glandes éntestinates, 2 
Gestes pargaties irritent la surface muqueuse ; est ée une ras 
son! pour qu'il:y ait excès delfénclion sécrétoire dahs certains dre 
sanes, comme les elandes'de Liebérkuhn, le’ foie, lé pancréas. 
Pnumimot|\'astil dés éholagogues, dés excitants du tue Éas ? La 
nous avons résolu cétte question pour les éholagogues. RARE 
eu Effetsiconséculrfs Sir Pintéstin. Li purgatif entrainé au 
déhors les liquides hyperséérétés où naturels de lintéstin ; il én 
résulte une/diminiution ultérieure dans là Sécrétion, ‘ec pan bH= 
Séjuant'une récidive habituelle’ deTa constipation | 
FLE fféts sir té sañg'et la nulrétion. 2'En exéitänt ls étre) 
ions ils entraînent certains éléments utiles” du’ sang, IF Y'a à 
noter en outre ce fait, que si sous l'influence de petites doses" ie 
seb de Glauber(2 atnlilu Purée diminue (Seégen), si par ‘Con- 
sétpuént des ipurgatifs”salins" à’ ‘éette dose sont” des’! moyens 
d'éparge! 4/la longue ét'à forte dose les purgatifs pr oduisént là 
dénuttition et l’amaigrissément {eaux dé Marienbad, de Brides). 
g. Effets des divers sels. — La purgation a lieu “ Pétat de 
pléditude de l'intestin ou dééonisistänée des matières stércorales, 
soit au bout dé deux à trois heurés, soit plus tard ; düelqüelois 
l’éffet se produit sur Pintéstin par lä séulé impression du sel Sur 
l'estomac. Les Dee gardetrobes sont aqueuses, fécales, into 
lores, accompagnées XL boibotÿgmés, ‘de themes, quelle que 
soit d'ailieus la dilution du'sel\ comme lé: prouve l'action de 
l'eau dé Pullia, Curlshad;! PAST alle Ces éaéuations’ peu- | 
vent entrainer . matières S6lides, 1nai$' n'en est pas toujours 
ainsi, et elles portent sotvént d'atié manière éxeliisivé sur Jès 
\itjaitius" iitraitestinanx. penis EE AE Le | 
iLé sulfate de müiynésie (Sel d'Epsüim), moins Kotublé que 16 
sél'dé'soude, plus que lesulfatede potassé, à l'inconvénient dé” 
passer: en géatdes partie ‘Sans altération sl les" gardé- “robes 
(Magawly). De Ch el MAÉ ee 
Parmi ‘les autres! sels" dé’ nagnésie, il faut mentionner le 
citrate, lecatbonaté’étle éhlorüré dé magnésium {eau dé Châtel 
Guyon), Les magnésies caléinéés Soft insolubles dus Peau, mais” 
elles trouvént leurs dissolvatits dans 'lés acide? dé T'estomaée, et 
si elles échappent à l’action du suc gastrique, elles ne ren- 
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contrent plus d’acide dissolvant que dans le gros Intestin ; alors 
l'action du purgatif'est' tardive. El si Q 
J'associe souvent à la magnésie la crème deitartre (bitartrate 


de potasse) à dose égale (2 à 3 grammes de chaque, une ou deux: 


fois par jour). 
On peut ajouter à ces sels une poudre merte, non absorbable, 
du soufre sublimé, de la.poudre de calamus aromaticus. 


Mais tous les sels /axatifs, élant réitérés, ont l'inconvénient a 


de troubler profondément la digestion, d’expulser la masse ali- 
mentaire, avant, que les parties assimilables soient résorbées, 


enfin d AA Mc la réabsorption de certains liquides digestifs, 
qui sont en partie, comme les acides de la bile, utilisés à nou- 


veau. 


Les cathartiques, de même que les sels, sont ‘absochée 
facilement, souvent même dans l'estomac; € est là un avantage = 


sur les autres purgatifs., S'il s’agit de provoquer des évacuations 
de temps à autre, on peut prescrire le séné (thé de Saint-Ger- 


main,,2 à 40 grammes), qui a toutefois l’inconvémient de pro- 


ie des éyacuations liquides et douloureuses. 

La rhubarbe ne doit pas être admise comme purgatif unique, 
d'autant plus qu'il est difficile d'en déterminer la dose purgative ; 
elle a d’ailleurs inconvénient de provoquer l’afflux sanguin vers 
les veines hémorrhoïdales, mais elle a le grand avantage de con- 
server aux malades l'intégrité de l’appétit, en raison des prin- 
cipes amers el tanniques qu'elle contient. 

Beaucoup de malades se servent de pilules purg ai es, dont la 
base est l'aloës; il y a là des avantages et des inconvénients ana- 
logues à ceux de la rhubarhe ; mais parmi les glycosides an- 
hydres, il faut SHEARASRNES dans une catégorie spéciale la scam- 
monée, le Jalap, la podophylle, qui exigent l'intervention de la 
bile, qui par cela même sont contre-indiqués dans. les atonies 
d'origine hépatique. , 

Presque toutes ces substances et leurs effets laxatifs rentrant 
dans le régime, c’est à celte occasion que nous en parlerons. 

Au résumé, les évacuants dont on peut user impunément sont 
les moyens mécaniques, les sels purgatifs 


; enfin certains dras- 
tiques, comme l’aloès, la rhubarbe, 
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Du lavage et du pansement de l'estomac (1); 


Par le docteur Constantin PAUL, 
Membre.de l’Académie de médecine, Médecin de l'hôpital Lariboisière, 
Agrégé de la Faculté de médecine. 


Je disais, 1] y a quelque témps, que la pratique du la- 
vage et du pansement de l'estomac était destinée à éclairer d’une 
manière toute spéciale la physiologie, la pathologie, la médecine 
légale et la thérapeutique. 

Le lavage de lestomac est destiné à éclairer la physiologie, 
parce qu'il pourra remplacer avec avantage la fistule gastrique, 
si rare chez l'homme, ét pas toujours inoffensive chez les ani- 
maux. La facilité avec laquelle se pratique cette opération et sa 
parfaite innocuité permettront de retirer, quand on voudra, les 
liquides renfermés dans l'estomac et de juger le travail qu'ils 
ont déjà subi par l’action dés sucs digestifs, 

La pathologie de l'estomac pourra prendre un caractère scien- 
üfiqué, car jusqu'ici il n'y avait aucun lien entre la physiologie 
et la pathologie de lestomac. La physiologie était représentée 
par la fransformation chimique et la migration des aliments, 
tandis que la pathologie, à part quelques symptômes positits 
comme l’hémorrhagie, le vomissement et la douleur ressentie 
par le malade, se trouvait presque bornée au récit des sensations 
de malades la plupart du temps hypochondriaques. 
Aujourd'hui, grâce au lavage de l'estomac, il sera possible de 
connaitre la eh Aa de l'aliment à l’état normal comme 
à l'état pathologique, et de donner ainsi à la clinique des mala- 
dies de l’estomac un substratum positif. | 

Le lavage permettra, en cas d’empoisonneément, de retirer les 
matières toxiques de mamière à arrêter la marche de l'empoison- 
nement et, d'autre part, à recueillir les matières incriminécs. 

Enfin je communications faites par nos collègues MM. Du- 
jardin-Beaumetz et Bucquoy vous ont déjà donné une idée de ce 
qu’on peut en attendre en thérapeutique. 

Je veux joindre à cé que vous en savez déjà Îe résultat de ma 
pratique personnelle et vous montrer en quoi elle ressemble et 
par où elle diffère de celle de nos collègues. | 

Je ne referai pas l'historique de la question, je n’en prendrai 





(1) Communication faite à la Société de thérapeutique. 
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qu'un trait. M. Dujardin-Beaumetz a revendiqué pour Castinir 
Regnauld le mérite d’avoir inventé cette opération en 1802 et d'en 
avoir fait le sujet de sa thèse inaugurale à Paris (an X, n° 39). 
Eh bien, l’idée née sur le sol français n°y a pas pris racine. Cest 
à peine si de 1802 à 1867 Lafargue l’a reprise en 1837. | 
Ce n’est que trente ans plus tard que cette idée à gérmé sûr le’ 
sol étranger, elle s’yest développée, et c’est lorsque l'arbre a grandi 
et poussé de nombreux rameaux qu'il est revenulen Franée.- 
J'ai tenu à remettre sous vos yeux ces vicissitudés, parce que 
c'est le sort de presque toutes les découvertes françaises! Une 
fois nées chez nous, elles ne sont pas accéptées par no$ comp"! 
triotes, et ce n’est que quand elles font du bruit à l'étranger 
qu'on commence à s’en occuper en France. 7" 7" ae 
Ce n’est en effet qu'en 1870, trois ans après le Congrès dés nd? 
turalistes à Francfort, où Kussmaul avait présenté le lavage dé 
l’estomac, que son mémoire parut en français dans les Archives 
de médecine, t. XV, p. 445 et 557. RAR EE ed 
Depuis 1870 jusqu'à aujourd'hui, la méthode s’en est répan 
due considérablement en Allemagne. J'en ai eu les preuves dans 
un voyage que j'ai fait cet été en Alsace. J’étais allé visitér les 
eaux de Wativiller, qui sont très intéressantes parce qu’elles ren: 
ferment des sources arsenicales en même témps que des Sources 
purgatives -et diurétiques. Lorsque Je demandai si ces éaux 
étaient fréquentées et si elles étaient efficaces, ‘on me répondit 
qu’elles étaient efficaces et même fréquentéés, mais moins à 
cause des eaux qu’à cause du médecin qui traitait toutes les ma- 
ladies de l’estomac par la pompe slomacale. Ce traitentent, disait: 
on, réussit bien et il à déjà amené cette année mille personnes à 
Wattviller. | Hut 11] 
Eh bien, malgré cela, et malgré l'excellente thèse passée Paris 
par M, Heury Blot (Considérations sur la dilatation de l'estomae 
el son traitement par la pompe Slomacale), 1 est probable que la 
praüque du lavage de l'estomac par la pompe n'aurait pas ‘fait 
beaucoup de prosélytes si le procédé n'avait reçu de M. Faucher 
une simplification considérable par la substitution d’un simple 
siphon à la pompe (Académie de médecine, novembre 1879). 
Cette pratique du lavage étant devenue journalière parmi noûs, 
il nous faut en fixer de point en point la technique, en faire con- 
naitre les effets immédiats et les avantages thérapeutiques. gi 
Le premier problème qui se pose au point de vue ‘dela tech- 
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nique est le suivant : Quelle ‘est la position la plus avantageuse 
à donner au malade pour pratiquer l'opération? | 

Il faut à, cel égard faire une différence entre les premières ap, 
plications. de la sonde el les suivantes, Les premiers. jours, le” 
malade a une certaine appréhension, à moins d’avoir lé témoin | 
de la facilité. de l'opération pratiquée. sur d'autres, malades. 
Presque toujours, dans les premières, séances de lavage, Je con- 
tact, de la sonde détermine des contractions réflexes de l'isthme 
du gosier et du pharynx qui opposent ! une certaine résistance au 

passage de l instrument. 

La position, debout. est incommode pour le malade comme 
pour. le médecin. ILn'y a que deux positions utilisables 2 pre-. 
micre,. c'est la position assise Sur une chaise munie d'un dossier 
ou bien un fauteuil, la seconde est. la position couchée dans le 
lit. La position assise est toujours celle, qu'on finit par. adopter, | 
que l'on pratique l opération soi-même où. .qu ‘elle, soit exécutée 
par les malades. 

Le mieux est donc de « commencer pau la position. assise. ba 
tête du malade doit être placée normalement, c'est-à- dire. re- 
garder en. face ob former avec. la colonne sertébrale un angle à 
peu près droit. On peut. encore faire renverser la tèle au malade 
pour introduire la sonde verticalement par le procédé qu'on ap- 
pelle en médecine opératoire le procédé des salimbanques, parce 
que c'est le procédé qu'ils emploient pour avaler des sabres. Si le 
malade est couché, l'introduction peut s’en faire aussi bien, celte 
position. offre mème certains ayantages. En effet, dans Le pre- 
micrs jours, on, peut être arrèté non seulement par les contrac- 
üons réflexes du, pharynx, mais encore parce que le malade a à 
une tendance, continuelle à se retirer en, arrière. Je sais bien 

qu'un aide peut fixer la tête, mais cette méthode est MaAUvaIse, 
| paree que cette contention die malade augmente ses Spasmnes | el 
particulièrement ceux du pharynx. Quand le malade est, couché, 
la pression sur l'oreiller le fixe et l empêche de reculer. 

Ainsi donc, je commence en général par mettre le malade 4 assis 
et ce nest .que dans certains, cas que Je le fais coucher dans son 
lit. J'ai du le faire dernièrement, pour faire les premiers lavages 
chez un malade pusillanime atteint de gastrile chronique par 
alcoolisme. x | 

Le second problème est celui-e “ci : Que doit être la sonde. œsO- 
phagienne? La première employée a été la sonde œsophagienne 
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ordinaire, la sonde en toile recouverte d'huile de hin, qu'on ap-; 
pelle, je ne sais pourquoi, la sonde en gomme. Cette sonde n’a. 
que 8 millimètres de diamètre extérieur, elle est fermée à l'un 
de ses bouts qui est arrondi, louyerture. se trouvant sur le côté 
comme pour la sonde urinaire 

Tous les Roi Cp PR AN se sont plants de la sonde œæso- 
phagienne, le plus grand reproche qu’on lui a fait est d’être une 
sonde rigide; on peut lui en faire un autre, c'est de fournir un 
trop faible débit et de nécessiter toujours un tube flexible qu'il 
faut mettre au bout. | 

A mon avis, le choix entre ces deux instruments n’a pas-été 
déterminé convenablement, tous deux correspondent à des 1n-. 
dications différentes. Dans les premiers jours, le médecin fait un 
véritable cathétérisme de l'estomac, il enfonce la sonde et peut 
avec une sonde rigide et arrondie du bout vaincre facilement les 
mouvements réflexes du malade. Mais quand, au boutde quelques, 
jours, le malade introduit lui-même sa sonde, non plus en la 
poussant, mas en l’attirant dans l’œsophage par un mouvement 
de déglutition, la rigidité de l'instrument n’a plus sa raison 
d’être, elle gêne l'opération et la sonde flexible en caoutchouc 
rouge, c'est-à-dire en caoutchouc anglais, est bien préférable. 
Puis, les lavages continuant, il arrive qu’en fait c'est la sonde 
flexible qui devient l'instrument ordinaire et habituel. | 

Telle est la pratique à laquelle je suis arrivé, en faisant une 
pelle recommandation. Lorsque, dans les premiers jours, on est 
obligé de se servir de la sonde rigide et qu’on y ajoute un tube , 
flexible, il faut fixer ces deux tubes d’une manière bien hermé- 
tique, sans cela l'air passe entre les deux et ôte beaucoup de a | 
force de Urage, soit du siphon, soit de la seringue, 

Le diamètre de la sonde varie de 8 à 42 el On a dit 
que les plus gros tubes étaient les meilleurs, c’est vrai d’une 
manière générale, 

J'ai adopté toutefois pour les femmes un calibre un peu plus 
petit, 42 millimètres pour les hommes, 10 millimètres pour les 
féfinéal mais cela n’a rien d’absolu et les @ grandes femmes peu- 
vent se servir du plus gros tube. 

Un point capital de cette Opération, c’est qu'au bout de très 
peu de temps les malades demandent à faire l'opération eux- 
mêmes. 


Gela existait déjà dès les premiers traitements exécutés par 
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Kussmaul et n'a fait qu'augmenter depuis que nous avons 
substitué en grande partie le siphon à la pompe. 

Vous avéz pu voir dans la dernière séance que {ous nos ma- 
lades, ceux de M. Düjardin-Beaumetz, de M.Bucquoy et le mien, 
pratiquaient eux-mêmes Ë introduction de la sonde avec la ou 
grande facilité. | 

Iti éncore, il est un petit point qu'il faut établir, Estl utile 
de graisser la sonde, et avec quoi faut-il la graisser ? Eh bien, ici 
encore, il y à uné Hifélen eut à faire entre les premières séances et 

les suivantes : dans les premiers jours, il est bon de graisser la 
sonde tant qu'on l’introduit en la poussant ; mais sitôt que la 
sonde flexible sera introduite par déglutition, le graissage n’aura 
plus sa raison d’être, l'eau claire suffira. 

J'avais commencé par employer l'huile d'amandes douces, 
puis en ville l'huile d’olive, puis j'ai employé la glycérine, et main- 
tenant j ai adopté la vaseline, que je ne saurais trop recommander 
non $eulément pour le cathétérisme œsophagien, mais encore 
pour tous les autres cathétérismes et particulièrement pour le 
graissage du spéculum. | 

La vaseline est une substance très commode ; elle est molle, 
transparente et faiblement colorée, Quand elle est bien préparée, 
elle n’a pas d’odeur, et sa saveur fade ne cause aucun dégoût, 
ce qui est important pour le cathétérisme œsophagien. Elle. a 
d’autres qualités; elle ne rancit pas et par conséquent on peut 
se trouvér approvisionné d’un corps gras inaltérable, ce qui n’est, 
le fait ni de l'axonge, ni du cérat, ni du cold -cream. Elle a sur 
la glycérine et.l due l'avantage de n'être pas liquide, par con- 
séquent de ne pas couler et de ne tacher ni les opérés ni l’opé- 
rateur ; ce qui n'est pas à dédaigner, 

Voilà maintenant la sonde introduite jusque dans l'estomac, ce 
dont on est averti par Le petit spasme du cardia que l’on sent très 
bien et que l’on surmonte. On en est encore averti par un haut- 
le-corps, c’est-à-dire un effort de vomissement que fait le ma- 
lade, et dans certains cas par l'issue, des matières liquides ou 
gazeuses, 


‘ 


C'est là en effet un point qui m'a bien surpris et que je n'ai 
vu relever par personne, En voyant l'estomac distendu par des 
gaz, du moins je le croyais, Je m'attendais à ce que, aussitôt que 
le tube allait pénétrer dans l'estomac, les gaz allaient sortir, 
et sortir avec précipitation. Eh bien, il n’en est rien, et lorsque 


he le distendent pas. to FER F 


exagèrent le son tympanique. 


passe sous silence. 


md Fun 
la sonde: à pénétré, gl ne sort. [en. général rien du. tout, ce qui 


prouve que la distension. de 1e estomac par | les gaz est june frreuf. 
La pression intérieure. de l estomac, n'est guère, peur à, la 


pression atmosphérique, et. si l'estomac a une cavité plus grande, 


cela me parait dû à la paralysie, de ses fibres musculaires, Le 


-manque,de tonicité tendant; à en augmenter la capacité € et,à faire 


15°) 
une. sorte de vide, les gaz viennent ON ji L L estomac, ARE 


LU1O 19 


.Gé/ qui trompe en, pareil, cas, “ges. que, la. lésion. 11 ‘est pas 


liobités à, l'estomac.et que les gaz, chassés par les mouvements 
ipéristaltiques dans, les. intestins,, et.en. particulier dans le côlon 


transverse, viennent s'ajouter à la dilatation, de l'estomac et P 


(Go! "| 20h l 
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Ge manque de tension, du g gaz que Je. signale anjourd} hui pour 


estomac se montre encore. dans tr mpanisme qui, accompasne 


la péritonite et mieux avec les obstructions intestinales, Je ferai 
appelà.tous ceux de vous quijont pratiqué des ponctions de li in- 
testin. | 6 MOUTURE 
Vous avez sansdoute. été frappés, comme. Ino1, , de la faible, pres- 
sion quiichasse ces gaz à travers le trocart ct, en ou tre, de ce fait, 
que. la. pression est assez faible pour. ne pas. écarter les ciFconvo- 
lutions intestinales, si bien que:ces: ponctions ne vident qu' une 
houcle dela circonyolutionintestinale et que, bien qu ‘elles soient 
inoffensives, on arrive à cesser de les pratiquer, DR ce qu elles sont 


inubles. Je. fais exceplion, bien entendu, pour la ponction de 


-J'anse intestinale prise dans une hernie. 


Je.yous. demande pardon, MCSSIQULS, de cette dig cession, mais 
aly.a là un fat de pathogénie qui a trop frappé pour. que je le 


LE 
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Je disais donc qu "en général (k introdue lion de la sonde n'amène 


à sortie ide gaz, ni de liquide, mais cela n est pas absolu. On 


voit dans certains cas, raresil est vrai, des gaz € ètre rendus par la 
sonde. ;,mais un aptre phénomène se produit en même temps, 


uestique l’eau PAR e dans lentonnoir.du siphon ne descend pas ; 


daps,ces cas, la présence de la sonde a déter miné une contrac- 


} tion Te iflexe de l'estomac trop g grande pour être vaincue par, une 


colanne d'eau de 4 mètre et des gaz peuvent être rendus et on 


peut lesyvoir remonter dans l entonnir. Dans d'autres cas, au 


contraire, 11 existe des contrac tions, cl surtout des contrac tions 
anüpéristaltiques. En pareil cas, aussitôt que la sonde pénètre 
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_ dans V éstomae, le contenu en est rejeté par la Sondeet il'est bon 
de en être prévenu pour einpécher que les liquides ne Soient prot 
jetés sur le malade, sur son lit ét sur l'opérateur. Le fait est 
d’ autant plus import Lant qu'il s’agit alors dé liquides fécaloïdes, 
j'a obéervé ee CAN chez une damé'atteinte de hernie ombili- 
cale obstruée, J'avais vidé par des lavements le bout inférieur; 
je pouvais méme par le trou ombilical, non pas faire rentreri la 
hernie ombilicale qui était A. mais” vidér les anses ‘de 


cette hernie ctobtenir des évacuations presque imiiédiates. Malgré 


“cela, ‘le bout Supérieur né se vidait pas spontanément et j'eus 
l'idée de’ faire le vidage'et le lavage de Pestomäc pourévitér! à la 
‘malade d’avoir le désag rémmént de réndré par la bouche des ma- 
üières fécaloïdes. Je faisais donc deux fois par jour le lavage de 
l'estomac et, chaque fois! aussitôt que’ le’ tube était introduit 
‘dans l'estomac, il y avait üné è projection res ou He Je re - 
|cevais dans un seau. [ 4 
Ge sont à peu près les deux seuls cas où j'a ’aievu l’estomaé se vi- 
Le aussitôt par la sonde. ; 89} 
Donc, en temps ordinaire, il faut vider l'estomac par une as- 


‘piration opérée soit bar une seringue, soit par un siphion."Vous 
_ avez pu voir ici, messieurs, les détentes seringues employées, 
depuis la pompe MARIE de Kussmaul jusqu'aux plus 'mo- 


dernes, à celle en particulier de Collin, que vous à montrée 


k : M. Dujardin-Beaumetz. 


! 
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Je me suis en effet servi de la pompe ‘stomatale de Mathieu, 
€ est-à-dire celle de Kussmaul : celle que je possède date de 4867, 
nais Je dois dire que Je Pai aus les pose témps beaucoup 


plus employée à à faire des embaumements qu'à faïre le lavage de 


_ l'estomac. Cest pour l'embaumement le meilleur instrument qui 
existe, elle fait une sorte de cœur artificiel avec une! veine arli- 


 ficielle en caoutchouc qui plonge dans la tourie et une sorte d’ar- 


«iêre qui va dans la carotide du cadavre. On injecté ainsi 45 li- 
_ires de liquide conservateur sans avoir à toucher un robinet, 
Notre collègue M. Delpech, qui m'a assisté dépuis 1867 dans 


‘fous les embaumements que j'ai pu pratiquèr, pourra témoigner 


î 
Hi 


Ï 


de la simplicité de r opération faite avec la pompe TEE de 
. Kussmaul. | 


ss al abandonne. je dois Te dire, le’ traitement de Kussmaul à 


| cause de la sonde rigide ét de la, donghéur de : opération que les 


* malades subissaiént avec impatience. | 
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Quand j'ai vu apparaître: le siphon de M. Faucher, il y'a un 
an, J'én ai saisi desuite le côté pratique et j'ai repris aussitôt 
une opération que j'avais abandônnée. b ,5buo: 

Ge qui m'a donc fait accepter comme un. grand progrèsile si- 
phon, ce n’est pas: lignorance de l'instrument ou la difficulté de 
la manœuvre, Non. L'instrument, je: Pavais ;lemaniement,-je le 
connaissais et: Je l’appréciais. C’était l'ennui de recommencer 
presque chaque. jour une sorte de lutte de persuasion ou de ré- 
sistance d'action réflexe du pharynx. Enfin; la seringue ne donne 
pas le guide physiologique que donne le:siphon. Je suis donc sous 
ce rapport tout à fait en communauté d’idées-avec: M: Bucquoy 
et je vais donner à M. Beaumetz les raisons, pour lesquelles je 
préfère le siphon à son appareil, bien que Ps Lui 
fonctionne d’une façon satisfaisante. Jo! 

Voici pourquoi je préfère le siphon, etje parle ci: du Re 
à entonnoir en verre qu'il faut adopter, malgré sa fragilité: 

Le siphon a pour moi ce grand avantage sur la seringue, ’est 
qu'il vous renseigre pendant tout le temps de l'opération sur 
l’état de résistance ou de tolérance de l'estomac. Lorsqu'onrem- 
plit l'entonnoir du siphon avec 4 litre! d’eau tiède, par exemple, 
pour faire un premier lavage, €’est-à-dire pour délayer.le ;con- 
tenu et amorcer le siphon, on peut constater les phénomènes sui- 
vants : | 

Il convient d'élever l’entonnoir à environ 4 mètre au-dessus du 
niveau de l'estomac pour voir le liquide pénétrer dans letyiseère. 
I suffit, pour s’en assurer, de constater que le liquide baisse de 
niveau dans l’entonnoir. Il y a mêmelun autre .sigue.de la des- 
cente du liquide, qui se montre lorsque cette descente, ést un 
peu rapide, Il se forme au centre de l’entonnoir un! céntre de 
dépression, de sorte qu'il y a au milieu du liquide un cône d'air 
qui souvent s'allonge jusqu’au fond de l’éntonnoir, mais là il: 
s'arrête et l’on ne voit jamais de l'air entrer avec le liquide. 

On peut ainsi introduire dans l'estomac 4, 2:et même 8 litres 
de liquidé sans que l'estomac témoigne, par sa contraction, au- 
cune intolérance. HIT 

Le liquide qu'on introduit dans l'estomac varie ; c’est tantôt 
de l'eau simple, tantôt une solution! alcaline, de bicarbonate de 
soude, ou de l’eau de Vichy naturelle, parce qu’on: sait que ces 
eaux alcalines dissolvent et détachent le mucus acide qui tapisse 
les parois de l'estomac. Kussmaul, remarquant même la présence 
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habituelle et la pérsistance des sarcines, y injectait déjà des li- 
quides antiseptiques, c’est-à-dire une solution d’hyposulfite de 
soude, de borate de soude ou de créosote. 

Quant à moi, J'agis de la manière suivante : le premier li- 
quide: étant destiné seulement à délayer les matières contenues 
dans l'estomac, pour les entrainer, je me borne pour le premier 
lavage à l'eau tiède simple, puis j'abaisse l’entonnoir, et, le tube 
faisant siphon, l'estomac se vide dans l’entonnoir. On voit alors 
les hiquides délayés et les gaz de Pestomac sortir par le tube et 
remplir l’entonnoir; lon vide celui-ci à mesure qu'il se remplit 
et qu'on a pu s'assurer de la nature du liquide rejeté. Je fais en- 
suite un second lavage, qui atteint cette fois l’estomac vide et 
peut servir à modifier la muqueuse. J'ai employé pour cet 
usage presque toujours l'eau minérale naturelle de Sail-les-Bains, 
qui m'a été généreusement.fournie à l'hôpital, grâce à l’amahi- 
lité du docteur Baranger, médecin de cet établissement, L'eau 
de Sail est, comme vous le savez, une eau alcaline faible conte- 


nant par litre 0,15 de silicate de soude, et les solutions faibles de 


sihicates alealins constituent un topique antiseptique des mieux 
appropriés. Cette eau est digne de tous les éloges qu’on attribue 
ei à l’eau de Vichy pour les lavages de l'estomac, éloges que 


j'accepte pour ma part, ayant eu l’occasion de employer :sou- 


vent. 

+ J'ai employé encore des antiseptiques, et eclui que j'ai préféré 
est le thymol, dont les propriétés antiseptiques sont supérieures 
même à celles que présente l'acide phénique. J'ai employé encore 
‘pour désinfecter Je liquide de l'estomac Phyposulfite de soude. 
‘Ces deux solutions ont une action utile pour détruire les sar- 
eines. Je lave une seconde fois l'estomac avec ce liquide, et quand 
al ressort clair et limpide dans l’entonnoir, j'y verse, enfin 200 
à 300 grammes de lait, 

Le liquide contenu dans l'estomac varie ; tantôt acide, tantôt 
putride, tantôt même presque fécal, comme je l'ai eu dans un 
-£as, Celiquide sort attiré par la pesanteur, c’est la loi du siphon ; 
mais, en outre, il est souvent rejeté avec plus de précipitation en- 
core par des efforts d'expulsion que fait l'estomac. Il y a encore 
d’autres remarques à faire. [Il y a souvent des gaz dans l'estomac; 
ils sont rejetés pêle-mêle avec le liquide et l’on ne voit pasles gaz 
sortir seuls soit avant, soit après le liquide. Il y a encore quelques 
incidents qui peuvent se présenter. Dans certains cas, la sonde 


provoqué des contractions de l'estomac /assez fortes pour. faire 
- équilibre à Ja pesanteurret le liquide oo dans l’entonnoir 


me-déscend-pas, | er ob 2 192 , gas 


D'autres fois, pendant |’ opération on! voit la soir séte de 
die filaments deniucus:quisomt.leproduit, d'une sécrétion 
du pharynx'et de l’æsophage: D'autres fois encore, mais plus 
rarement, des matières stomäacales sont rejetées: au ‘dehorsde 


Tüsondé'en'mêite témps que‘par son canal! 4! re an 


lUr'autré fait fréquent est celui-deFarrêt du liquide, parée.que 


‘et bout du'tubé plonge trop où trop'peu (dans l'estomacl I suffit 


el modifier là longueur pour faire sortir de nouveau le liquide. 
Ge sônt à, comme: jé Paridit, ss incidents 1e negènenten rien 


NE à “bpération: 


‘’Uné ‘dérnière question se! posé”: vide-t:on! complètement l’es- 


‘tomac avec Te siphon? On peut répondre oui en général, letaprès 


qu'on à vidé le liquide préalablement contenus on:voit ressortir 


de nouveau la totalité du liquide‘employé pour ledavage: Gepen- 
dant il n’en ést pas toujours ’ainst, ét'quand'on 'sechorne au si- 


“ phôn, il'arrivé quelquefois que inertie de l’estomac:fait qu’une 
partie du liquide peutresters : rue Dev a 


Encore un point : conviént-il d'injecter, lés tira ha ou 
froids? Pour ma part, je commence mon premier lavage;avéc de 
l'eau tiède, qui est un meilleur dissolvant ; mais les liquides qui 
doivent panser les muqueuses sont froids,-pour raviver plus éner- 


| sie les contractions musculaires: du ViSCère 


Pendant que le liquide est dans lPestomac} il.est bon qu il ait 
avec toutes sés parties le plus de contact: Pour: cela je:melborne 


‘à faire provoquer les contractions du viscère par la température 


du liqüide, mais vous avez vu d’autres pratiques. Le malade de 


M. Bücquoy faisait unie sorte de succussion par des:mouvéments 


:brusques du tronc, d’autres ont commandé de: grandés inspira- 


tons, ete. Je n’en ai pas vu la nécessité, mais je reconnais! que ces 


, DPÉCRRRPES ne Sont qu’un rnoyen de pus ‘d'arriver au but. 


‘Une fois ce lavage térniné, quefaut4l faire? Jeme borne faire 
maréhér les malades : :mais Kobe jayant surtout en:vue:la di- 


‘Jatation passive dé P ébtolñac, faisait la compression dé l’abdomen 


au moyen d’une large’ Ceinture, Cette précaution m'a paru inu- 

ülé, Tes’ contractions dés iuseles de l'abdomen suffisent généra- 

hit à fairé sûr l'estomac une pression suffisante. 
“L'opération une’ fois terminée, on sc demandé: à abris mter- 


Vülles elle doïtrétre-renouvelée: Dans certains cas graves, je lat 
pratiquée deux fois par jour, alors par exemple que je voulais 
éviter des vomissements de nature fécaloide. Dans les cas de 
gastralgie ou dergastrite chronique, je la fais une fois par jour 
‘d'abord, ‘puis moins souvent, -et:enfin, dans les cas de cancer, 
seulementde temps ‘en temps. Kussmaul attendait pour y reve- 
mir que l'estomac füt redevenu dilaté. f 

En somme, le lävage de l'estomac est une opération. Fe plus 
faciles et des plus inoffensives, je ne lui ai jamais vu provoquer 
d'accidents ét particulièrement pas d’hémorrhagie, bien que j'aie 
traité pâriee moyen! des cas d’ulcère simple et de cancer. 

‘ Les avantages sont au contraire positifs et peuvent se grouper 
‘en deux chefs: les avantages immédiats et les avantages éloignés. 
‘Les avantages immédiats sont d'abord la cessation de Ja dou- 
leur dans les cas de gastralgie, de gastrite chronique et même 

de dilatation; de: l'estomac. L’oppression: en particulier produite 
par le volume de l'estomac. cesse dès le premier Jour. 

Un: second bénéfice est celui de l’apparition au bout de quel- 
‘ques jours, quatre à cinq en général, de garde-robes spontanées, 

Ce fait est presque constant ; aussi a-t-il été, noté par Kuss- 
maul, par: M: Dujardin-Béaumetz, par M. Bucquoy. Je lai 
ohsérté également de mon côté. 

Enfin, le dernier fait ést la réapparition 1 Fappéh} et lPaue- 
-mentation du poids, beaucoup plus rapide qu'on n'aurait pu le 
croire. Un malade que j'observe en ce moment vient de gagner 
11 3 kilogrammes dans la-semaine, il disait même qu'il engraissait 
tellement, que: ses souliers devenaient trop petits. 

Voilà, messieurs, pour l’action physiologique. Voyons main- 
tenant l’action thérapeutique. 

‘La première affection que j'ai combattue par le siphon est une 
gastralgie des plus douloureuses. Un homme de vingt-septans, Clo- 
vis H:::, était entré dans mon service au mois de décembre 1879, 
pour une gastralgie exceptionnellement, douloureuse qu'il pré- 
fendait avoir été causée par une dose d’iodure de potassium de 
25 grammes prise en un seul jour pour guérir une acné punc- 
tata: 'pouvait à peine manger, et une heure après le : repas 
‘commençaient des rejets de gaz acides, puis de : mucosités. On 
avait tout essayé pour le guérir, on avait même placé deux cau- 
tères qui n'avaient rien fait. L’amaigrissement éfait considérable, 
‘le malade disait avoir perdu plus de 30 livres. La région épigas- 
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trique était très douloureuse: Je eéraignais que médicaments et 
aliments ne fussent mal supportés et je vis là ‘une indication du 
lavage de l'estomac: 

Je fis ce lavage avec de l’eau de ail üédie, les choses se passè- 
rent des plus simplement, et, au ‘bout dope de jours, le malade 
pouvait se sonder lui-même. Mais, chaque fois que je voulais 
cesser les lavages, la douleur et los aigreurs revenaient, Enlin, au 
bout, de quarante jours de traitement, le calade sortit entiè- 
rement guéri, à la fin de janvier. 

Un second fait est celui d’une gastralgie hystérique qui: fut 
assez rapidement modifiée et qu'il me parait inutile de rapporter, 

Un troisième fait est celui d’une fille atieinte de vomissements 
hystériques. 

Une couturière âgée de vingt-deux ans, Mathilde À,.., a com- 
mencé par être réglée tardivement : à l’âge de dix-neuf ans ; de- 
puis ce temps, elle est toujours mal réglée et sujette à des atta- 
ques d’hystérie, elle présente même certains phénomènes d’anes- 
thésie et de somnambulisme. Mais ce qui nous intéresse: pour 
le: moment, c’est que, depuis la fin de l’année 4879, elle est 
attemmte de vomissements presque incoercibles, 

Une première fois, je la traitai à l'hôpital par la diète lactée, 
des sinapismes à l’épigastre, du sirop d’iodure de fer et des bains 
galvaniques, et elle sortit guérie le 20 janvier de cette année, 
Malheureusement la guérison dura peu, elle recommença à vomir 
et: mème elle eut une hématémèse abondante (pendant: huit 
jours. 

Elle se décida à rentrer, J'essayai d’abord des antispasmo- 
diques et du lavage de l'estomac à l’eau hède, je n’obtins d'abord 
rien; puis je fis le pansement de l'estomac non plus avec de l’eau 
sunple, mais bien avec de l’eau silicatée dé Sail, et je pus, au 
bout de huit jours, voir les vomissements diminuer, Au hout de 
quinze jours, les vomissements n'étaient plus incessants, | ils 

n'avaient plus dieu que quatre ou cinq fois par jour. Au bout 
de dix-neuf jours, ils avaient complètement cessé, Je discontinuai 
les lavages; et, pendant un mois, la malade continua son eau 
silicatée, Un mois plus tard, elle quittait le service, le 28 avril, 
guérie et très engraissée, 

J'ai dans ce moment-ci. dans mon service une malade sem: 
blable, atteinte d'hystérie des plus violéntesavee attaques hystéro- 
épileptiques et vomissements perpétuels, Elle est em traitement, 
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mais les choses sont.troppeu avancées pour que l’on puisse ju- 
der. de la médication. 

Une troisième affection, que j'ai traitée parle lavage, est la 
sastrite chronique d’origine alcoolique, | 

Le, :prénuer fait de ce genre se rapporte à un nommé Roy, 
eniployé d'octroi et préposé à la dégustation des spiritueux. De- 
puis un an il était, pris de pituites le matin en selevant, et, plus 
tard dans la journée, de vomissements alimentaires après chaque 
repas. Le régime lacté administré pendant un mois et demi fit 
disparaître tous ces syinptômes et la guérison se maintint pen- 
dant sept à huit mois. 

“Le malade ayant repris ses RENTE la gastrite reparut : 
castralgie, pituites, vomissements alimentaires et de plus con- 
stipation opiniätre: Le 46 juillet, quand il entra à l'hôpital, sa 
réchute remontait déjà à trois mois, Dès le lendemain de son en- 
trée, je commençai le lavage avec l'appareil Faucher et presori- 
vis:la diète lactée: Dès le: premier jour, les vomissements dispa- 
rurent, et, au bout de dix séances, je cessai le traitement. Le 
23 juillet, le malade fut pris d’un petit érysipèle de oreille 
gauche, fait quis’est renouvelé déjà plus de vingt fois, depuis 
qu'une. balle lui a blessé la joue en 4870. La guérison s’est main- 
tenue-et le malade.est sorti le 5 août. 

Un. autre fait du même genre appartient au malade que je 
vous ai présenté dans la dernière séance. C'est'un porteur d’im- 
primerie, employé autrefois chez M. Hennuyer, qui imprime nos 
Bulletins, et qui, dans ses courses, fréquentait trop les cabarets; 
il.est atteint d’une gastrite alcoolique dont je le traite pour la 
troisième. fois. Cette attaqué à été traitée par le lavage, à l’eau 
de Sail et la diète lactée. Il ne vomit plus aujourd’hui, il'a aug- 
menté de près de 20 kilogrammes et en parüeulier vient d'en 
gegnen 3 depuis huit jours. | 

Je-n’ai pas eu à traiter de dilatation de l estomde, mais uneaf- 
fection qui lui ressemble beaucoup et dont les symptômes sont 
tels, pue le lavage de l'estomac a été le seul moyen de la recon- 
naitre, à 

Un malade de mon service avait une pneumatose intestinale 
énorme avec une dilatation telle de la région sus-ombilicale, que 
Je crus à lune dilatation de l'estomac. Je lui:mis le siphon et je 
fus tout étonné de voir qu'après avoir vidé l'estomac, je n'avais 
vidé aucunement le ventre, Le malade est mort quelque temps 
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après et l'on put reconnaitre:qu'il y er” une: vrai Latititi énorme 
duigtos intestin etèn particulier: du côlon:transvérse. Kussmaul 
avait déjà fait cette remarque étiindiquait comme  Stiesé dia- 
gnostic l’emploi-delaïpompeistomaealés Lindos one 
…J'areu l'occasion cependant ‘de traiter.un cas. de Fr 
Horse: mais-dans des conditions toutes particulières dont j’ai 
déjà dit quelques mots plus haut, Il: s’agissait, d’une femme ;de 
soixante ans;obèse,-et'portant depuis:de longues années une hernie 
ombilicale irréductible à tcause denombreuses adhérences. Gette 
hernie s'était engouée bien!des foisiet. chaque | fois, le, cours des 
matières s'était rétabli. Cette fois je trouvait. la malade dans un 
étatigrave, la face.grippée, n'ayant pas été à laselle depuis. huit 
jours au,moins et vomissant. d’ une manière, constante: Je, çom- 
mençai par donner un lavement purgatif.qui amena.une, débâcle 
avecunequantitéépouvantable de matières fécales,comme on le voit 
quelquefois, chezles vieilles femmes.obèses. Cela fait, je fisle taxis 
dela hernieet je parvins à en vider le. contenu dans le bout i An- 
férieur.Mais je ne pus pas d'abord ramener le cours.des matières, 
bien, que je pusse deux.et trois fois par jour vider, le contenu 
de la hernie dans le bout inférieur. Le bout, supérieur ne,se, Ni- 
dant pas, les vomissements ne tardèrent pas à devenir fécaloïdes : 
c'est alors que je songeai à vider l’estomac par la pompe d’abord, 
puis par le siphon, pour évitér 4 Ta malade de rendre, par des 
efforts de vomissements, des matières dont le passage était aussi 
pénible, Je fis done de NET deux fois? par jour et chaque fois 
je terminai l’opération par Pintroduction dans l'estomac de li- 
quides aljmentaires, à Husie tué 
Puis j'ajoutai à ce réguve à des ; Hibrets Fu pret Ainsi 
donc chaque jour je “di la hernie, puis, après la garde-robe, 
je faisais donner des lavements ‘de: ‘peptones Ipréparées par 
M, Gatillon, et enfin je vidais l'estomac de ces matières putrides, 
je le lavais et. Jé le garnissais de matières alimentaires, Je pus 
arriver ainsi à faire cesser. l obstx uction...et à. faire passer 
‘les aliments partout le tube digestif, Malhettéusementlemuguet 
1 sürvint, l'intéstin resta inerte et là malade finit par suceomber. 
Bien que la. maladie n'ait, pu guérir, le lavage, de l estomac a 
pu éviter à la malade le He RATES des vomissements 
fécaloides et de l'infection putride, MM, Blache#, et: Pélaillon, qui 
n'ont iLSSISLE AGDIÈS dé là malade en ontiété frappés: Nous avons 
pu la faire vivre Jusqu'à la cesSation de ] obstruction, ets 1e sujet 
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eüt été moins usé, nous l'aurions sans doute ramené à la vie. 
J'arrive mamtenant, messieurs; à la dernière indication :‘celle 
du éancet de l’estomacs Tei nous n'avons plus en/-général qu'à 
chéréher un palliatif; Cest à ce titreque j'emploie le lavage dans 
le cancer confirmé. J'ai en ce! moment dans une salle: un 
homme atteint de cancer dans l'éstomac, que le lavage pratiqué 
deltéinps en temps soulage toujours: und Pestomac s’est rein- 
pli d'äliments qui ont: er ‘et'ont déjà subrune-eertaine dé- 
Composition, Mais ce qui m'a frappé le plus, ce:sont lesicas de 
faux cancer comme celui de M: Dujardin-Beaumets et quelques- 
“üns dé Kussmaul, où l’on observe l'hématémèse, la tumeur pylo- 
rique et Ja dachoëke avec hydropisié. Enl'pareil'cas on's’aban- 
donné faéilement'au dééouragement et lon'se’ borne à soulager 
les malades Vous avez vu que dans certains cas on Fate avoir 
“ue guétispf InéspéréeilsS iQ JASTUOVSE AN ASHNOD TEE BD 

“Je dirai dône, en terminant, ‘quete lavage dé: éstpertse; de- 
“puis que tous pouvons lé boire pa le siphorde Faucher,; est une 
“opération facile, inoffensive,! qui ‘éclarrer& d’un jouit tout nou- 
“Veau la physiologié, la! pathologie" et Ta imédecine légale; et qui 
‘surtout éoristitue üne ressource thérapeutique précreusc'qui doit 
bientôt prendresa pie dèns la UE ponte de Fe mé- 
AL in ne desc Tr es1 28 
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Le Histo hypodermiques de morphine 
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A Nero Beaba secrétaire de la rédaction. 


de ne voudrais, je n'oserais discuter le mode d' action ‘de! ë 
k morphine dans les dyspnées, je ne éherchérai pas À ‘Savoirs 
‘c’est un médicament balbaïre où non, ‘ainsi que l'ont Sue 
successivement MM: Huchard, Filehne ‘ef Dreyfus-Brissac; mais 
Jévoudraisinsister sur une particularité nou signalée par Renault 
et Desnos, particularité remarquée par .M. Huchard aussi bien 
que par M. Dr eyfus-Brissac, “dont l'excellent article ést ne dilleurs 
‘an résume clair ét succinet de Ta question. 
Déjà M: 'Filehne avail/donné les règles: suivantes : | 
-1014%ndication des injections, de morphine lorsque, la dyspnée 
:dépend, d’une, anémie; relauve de la moche allongée ; 20 contre- 
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indication 8i li dyspnée est sous la dépendance d'une difficulté 
de l’artérialisation du sang dans! l’intériéur même du poumon 
(sténose latyngée ou trachéale, eatarrhe suffocant, etc) :” Pl 

Mais chercher avant de faire une injection hypodermiqué’ si 
la moelle allongée est anémiée ou non me parait assez délicat et 
je trouve assez peu pratique la distincuon de l'écrivain des 
Archivo. fur exp. Path. und Pharms 7 | | 

M. Renault fait des injections dans tous les cas : dyspnée ner- 
veuse, cardiaque, pulmonaire. j pol 

De même M. Desnos, qui cite deux exemples de dyspnée d'o- 
rigine mitrale. M. Huchard constate l'efficacité des injections 
de morphine dans toutes les dyspnées, même la dyspnée uréimi- 
que (Bereboullet); mais, d’après cet auteur, les Imjections ont leur 
maximum de puissance dans les affections aortiques, leur mi- 
nimum dans les affections mitrales : je parle des dyspnées car- 
diaques. 

Lévi, Vibert, Gubler firent la même remarque: 

C'est sur cette contre-indication, aux injections hypodermi- 
ques demorphine, dansles affections mitrales, que je veux, dis-je, 
insister, en montrant deux observations, l’une de dyspnée ner- 
veuse (asthme) très efficacement soulagée par les injections hy-" 
podermiques, l’autre dans laquelle ces mêmes injections ont été 
impuissantes à soulager une dyspnée d’origine mitrale, dyspnée 
que la digitale seule à pu calmer. bird re 

Legrand, entier, cinquante-deux ans, vieux rhumatisant qui à’ 
cherché à noyer sa diathèse dans une autre, l'alcoolisme, C'est 
le type du rhumatisant cardiaque : face pâle, jaunâtre, bouffe’; 
toujours un peu eéssoufflé, ete. Depuis longtemps cet homme est” 
emphysémateux ét porteur d’une lésion mitrale, souffle peu mar-" 
qué, mais 1rrégularité du pouls qui est petit, intérmittent, inégal. 

En 1879, j'ai assisté à plusieurs attaques d’asystolie, chez ce 
malade; dans ces cas la dyspnée habituelle, mais supportable, 
devenait véritablement intolérable ; à cette dyspnée se Joignait 
de l’œdème des membres de l'embarras gastrique; ete., en outre, 
et la nuit surtout, le malade était sujet à de véritables accès 
d'asthme qui le faisaient momentanément renoncer à son lit, il 
était réveillé brusquement et malgré sa faiblesse se précipitait vers 
la fenêtre pour aspirer un peu d'air frais. Ces aceës d'asthint 
se renouvelaient assez fréquemment pendant ces ‘attaques d’a- 
systolie, attaques qui duraïent trois Sémaines, un mois même: 

Le21 mars 4879, contre une dé ces attaques avec accès j'es- 
sayai la belladone lès drastiques, le matico, et surtout la digitale, 
sédation due au médicament ou à la nature vers le 24 du mois 
suivant. 

Nouvelle attaque le {9 juin; j'essaye d'injecter 5 milligrammes 
4 He aucun effet ; de même le lendémain, de même le 
22. Digitale et chloral amènent un peu de calme. Nouvelle inJec- 
uon le 28; insuccès. De même le 45 (juillet. Amélioration vers 
le 23 ; à ce moment je donnais digitaline et kermès, ar 





pe 


Traitement par iodure de potassium et eau de Vichy. 

Nouvelle attaque en mars 1880 ; injection infructueuse le 
18 mars. Amélioration par digitale. 

Nouvel essai, pour un accès. survenu le 28 avril 4880, dent 
injeclious de morphine, 4 centigramme. 

Nouveau traitement par l iodure de potassium et les boues de 
Saint-Amand ; jusqu’à présent pas de récidive. 

Donc ici échec complet des mjections de morphine. 

Joly, trente-huit ans, constitution très robuste, tempérament 
un peu lymphatique, pas d’hérédité. À eu, dit-il, un premier accès 
d'asthme en 1874, dans le cours d’un rhume : en 1875 et 1876, 
quelques accès, mais rares et faibles. 

En 1877, les accès augmentent de fréquence et d'intensité. 

En 1878, ce malade vient chez. moi pour avoir un certificat 
constatant son asthme. A l’auscultation, aucun signe d° emphy- 
sème ; J'affirme qu 1lya pour moi impossibilité de certifier qu'il 
ya asthme, jusqu'à ce que j'aie vu un accès. 

Le 13 septembre de la même année, à dix heures du soir, se te- 
nant au mur et haletant, le malade venait, d’une voix entrecou- 
pée, me demander de le secourir et de lui dire s’il était vraiment 
asthmatique. Je n'ai jamais vu d’accès aussi violent et je ne 
sais comment Ce malade avait pu venir jusque chez moi, L'accès 
se prolongeant, J’usai des inhalations de chloroforme, et le 
calme ne tarda pas à se rétablir, Je prescrivis le traitement de 
Rousseau : belladone en pilules ; de plus, datura à fumer. 

Le malade resta ainsi un an sans accès, criant bien haut et à 
ma grande gloire que mes pilules l'avaient guéri. Mais le 44 no- 
vembre 1879, à la suite d’un léger excès, accès la nuit, rapide- 
ment calmé par à milligrammes de morphine injectés sous Ja 
peau. Accès, le lendemain et le surlendemain, mais faible etne 
nécessitant pas ma présence. 

Nouvel accès le 23 décembre, calmé par 5 milligrammes. 

Accès le 42 janvier 1880. Réussite parfaite des injections de 
morphine. 

Traitement par iodure de potassium et belladone dix jours par 
mois. 

Accès en mars. Deux injections de 5 milligrammes de mor- 
phine; en vingt minutes l'accès est calmé. 

Accès en septembre, Injection immédiate de 4 centigramme 
de morphine; à peine cinq minutes après, les inspirations de- 
viennent moins fréquentes, le, malade as parler, la face perd 
sa teinte cyanosée, et un quart d'heure après l’injection le ma- 
lade dort. 

Accès le 5 octobre, le 24 novembre, le 22 décembre, toujours 
calmés et très rapidement par les injections que j'ai faites à 
4 centigramme et même 15 nulligrammes, 

Depuis 1879 1kest survenu del! emphysème ; mais, malgré cette 
complication, je puis dire qu'en 1880 je n'ai Jamais quitté la 
maison du malade sans avoir vu cesser son accès d'asthme. 


== 


Quant, à l'emploi des, injections hypodérmiques de morphine 
dans la dyspnée et la pleurodynie des phthisiques, on he Saurait 
trop, faire l'éloge de ce moyen Hi peulique, Si “précieux dans 
un pays comme le Nord, où les phthisies sont d'une “extrème 
fréquence. se LANTE wr æir 
sis | A eh pa D' CARS, 
Condé (Nord). mb raies d * 4 RES 
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De la fièvre dite ‘bilieuse inflammatoire ‘à la Guijane, par le docteur 
Buror, médecin de première classe de 13 marine. In:80 ris PAEre; 
Paris, 1880. Octave Doin, éditeur. omSbigs D aofteaup s 

Le docteur Burot,; médecin de première cliésé de la marine, Verre de 
publier un livre qui présente un intérêt: de premier ordre:-dans Le:champ 
de Ja pathologie exotique, et aussi de la pyrétologie en général. | 

En prenant la plume pour parler:de: ce travail,oje suis quelque peu em - 
barrassé, je ne saurais le dissimuler: M: Burobestun de mes élèves, etan 
des meilleurs; bien plus, se souvenants du temps-oùcnous, ayons servi 
ensemble au-delà des mers, il m'a ‘dédié: son: divre;;-de:sorte;que.je.me 
suis tout d’abord demandé, lorsque j'ai résolu d'énfaire l'analyse, isi lopi- 
nion que j'allais formuler sur son-compte; ne paraîtrait PROS se.ressentir 
beaucoup de l'affection que je porte à l’auteur. 

J'espère cependant que la bienveillance «dont. les lecteurs du Bulletin 
m'ont gralifié si souvent ne me fera pas défaut.cette fois encore. Ils vou 
dront bien me croire sur parole, aujourd’hui comme-précédemment, pen - 
sant que je suis capable de faire assez bien taire pendant un.moment, mes 
sentiments personnels pour apprécier impartialement l'œuvre au RARE 
vue exclusif de sa valeur scientifique. 

Il existe dans l'archipel des Antilles, sur le littoral " Néant. ds on 
peut ajouter dans les terres chaudes: de toute l'Amérique tropicale, une 
fièvre remarquable qui frappe surtout les Européens avec plus ou moins 
d'intensité suivant certains facteurs ; et:qui, connue sous des noms divers, 
ayant des allures variables,-n'avait pas encore été, assez bien déterminée 
dans sa nature eb sa pathogénie. | 

Lorsque je fus envoyé. à la Martinique pour. y didier le service. “de 
santé, je me trouvai aux prises-avec elle; j'entrepris: de l'étudier, et j'écri- 
vis un volume (De la fièvre dite bilieuse inflammatoire aux. Antilles. Paris, 
Delahaye ; 1878, in-80, xvI-510. pages). qui a été. accueilli avec quelque 
faveur, et qui a eu.notamment l'honneur d'être remarqué; par l Institut, 

Or, dant que je finissais ce travail, M. Burot, envoyé enseryice à la 
Guyane, passa par la Martinique. Je pus lui montrer au lit du malade les 
caractères pathognomoniques que j’observais ; je lui communiquai mon 


étude, lui indiquai l'horizon que j ’entrevoyais et les points sur lesquels il 
me paraissait le plus intéressant d’insister, 


AT — 


Arrivé à à Cayenne, mon. jeune ami se mit à l'œuvre, et a écrit à son tour 
le volume dont je parle aujourd’ hui. Qu'en dirai-je ? Ma foi, de élève à oi 
mieux que le maître, je suis obligé, d'en convenir. 

Dans son excellent livre, M. Burot, commence par faire un long histo- 
rique des oscillations de la antie à la Guyane. Ce premier chapitre est, 
à vrai dire, un coup d'œil complet sur la pathologie tout entière de la 
Guyane, et à ce titre il devra désormais être lu et commenté par tous les 
médecins qui iront exercer soit dans ces parages, soit dans les localités 
que traversera le canal interoccanique de Panama, soit même sur les 
côtes du Brésil, 

Puis l'observation clinique: faite ‘d'une :manière attentionnée, avec les 
investigations de la science moderne, depuis les courbes de température 
jusqu'à l’hématométrie ; l'anatomie pathologique avec examen histo- 
logique ont fixé les idées solidement sur la marche, les formes et ur va- 
riétés de la maladie. 

La question d’épidémologie a été très ci emoidée par un 
concours de circonstances qui ont placé l’observateur tour à tour dans un 
centre populeux et un milieu disséminé ; et il a eu ainsi d'excellents élé- 
ments pour étudier létiologie ; partre gé il a traitée. avec une. largeur 
d'idées etune: précision que j’approuve pour, ma part. sans réserye. 
M. Burot a fait plus, touchant la génèse de la maladie, il'a appliqué pour 
la première fois à la pathologie exotique la théorie des germes , si:admi- 
rablement développé par M: Pasteur, et 1l en a tiré des conséquences pra- 
tiques qui entraînent une modification heureuse du traitement de 
jusqu’ici pour cette maladie, | 

J’ai, qu'on me pardonne cette présomption, quelque sen és con- 
naître la fièvre dite bilieuse inflammatoire, que je considérai enarrivan 
à la Martiniqüe comme trop ignorée ou méconnue, sur laquelle j’ai appelé 
l'attention dû monde médical. Bien plus, je crois l'avoir mise à sa. vé- 
- ritable place dans la nosographie, et lon comprend facilement: que je sui 
porté à regardér mon livre sur ce sujet avec une ‘paternelle sympathie. 
Néanmoins, quoi qu’il en puisse coûter à mon petit amour-propre d’au- 
teur, je dois avouer que l'œuvre.de M: Burot dépasse notablement la 
mienne. [i 

Je m'en console en disant qu il me resté au moins la sisfautioi FE 
indiqué le but à atteindre, mais je ne saurais méconnäître que mon jeune 
ami a parcouru la voie avec plus de succès que moi. of 

Doïs-je regrélter d’avoir été ainsi dépassé? Non, mille fois non; au 
contraire. C’est pour moi une grande satisfaction de voir mes idées sur:la 
pathologie exotique reprises en sous-œuvre avec tant de soin ; présentées 
avec l'appui d’investigations aussi précises, plus complètement développées 
mêmé par des travailleurs dé‘ la trempe de M. Burot. Car ‘il est! doux 
quand, comme moi, on aimé là science pour elle-même, de pouvoir appli- 
quer à ses élèves le beau vers de DE Et Ne cursores ed lam- 
pada tradunt. | | | 

Bu GER - FÉRAUD, 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 7, 8 et 14 février 1880. Présidence de M. WoRTz. 


Sur le dosage de l’acide carbonique dans l'air, — Note de 
MM. À. Mowrz et FE. AUBIN. — On trouve, dans les déterminations faites 
par M. Reiset, M. Marié -Davy, M. Truchoi, des contradictions qui mon- 
trent que cette partie de nos connaissances sur la physique du globe a 
besoin d'être soumise à des études nouvelles. Le principe de la méthode 
proposée ici est très simple : l'acide carbonique est fixé sur un corps ab- 
sorbant, d’où il est de nouveau dégagé et mesuré en volume ; c'est donc 
un dosage direct. Il offre de l’analogie avec le procédé que MM. Hervé - 
Mangon et G. Tissandier ont déjà proposé. Le corps absorbant est de la 
pierré ponce imprégnée d’une dissolution dé potasse, et contenue dans 
un tube étiré aux deux bouts. De l'air peut être ainsi recueilli au loin et 
apporté au laboratoire. Ù 


Sur ün procéde de destruction totale des matières organi- 
ques pour la recherche des substances minérales toxiques. 
— Note de M, À. G. Poucaër. — Le principe de cette méthode repose 
sur ce fait qu’il est possible de chauffer entre 300 et 400 degrés, en pré- 
sence de charbon ou de composés organiques, des éléments minéraux 
contenus dans un mélange d'acide sulfurique et de sulfate acide de po- 
tasse. Tandis qu’à cette température élevée les corps organiques se dé- 
truisent rapidement, le sulfate acide de potasse, toujours en grand excès, 
retient complètement les corps les plus facilement volatils ou décomposa- 
bles, tels que les sels de mercure. 


Nouvelles recherches sur les saxifrages. Applications de 
leurs produits aux arts et à la thérapeutique ; expériences 
sur leur euiture, par MM. GarrRAU et MACHELART. — «Les saxi- 
frages, notamment les espèces à tiges frutescentes, fournissant des 
produits jusqu'ici inconnus, et pouvant être la source d'applications 
avantageuses. tant au point de vue de l’industrie qu’au point de vue de 
la thérapeutique, il nous à paru utile de communiquer à l’Académie les 
résultats de nos recherches. 

« Les souches de ces plantes contiennent : 40 un produit immédiat nôw- 
veau, le bergenin ; 2° du tannin ; 3° de la fécule. On peut extraire le ber- 
genin : 1° par l’éther aqueux, qui enlève Le tannin; 2° en reprenant le résidu 


par l’alcoo! à 90 degrés bouillant, qui, après concentration, laisse cristal= 
liser cette substance. 


€ Bergenin. — Après la purification, le bergenin se présente sous la: 


forme d’un corps solide, blanc, transparent, d’une amertume franche 
comme celle du café et de la quinine; sa densité est de 1,5; il cristallise 
en tétraèdres, de sa solution alcoolique, et en prismes à base carrée ter- 
minés par un sommet dièdre, de sa solution aqueuse. Son pouvoir réfrin= 
gent est considérable ; il s’irise des couleurs du spectre sous la radiation 
solaire, Se solution aqueuse est sans action sur la lumière polarisée. 
Chauffée à 140 degrés, il perd son équivalent d’eau et se transforme en 
un liquide incolore ou d’une couleur légèrement ambrée, semblable à du 
vernis qui, en se refroidissant, se prend en une masse transparente et 
fixe de nouveau peu à peu, au contact de l’air, son équivalent d’eau, pour 
se transformer en tétraèdres dont l’ensemble constitue une magse blanche 
pulvérulente, 


«:Chauñfé vers 300 degrés, il se décompose en donnant les produits 





! 
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variés des hydrates de carbone. Brüûlé sur une lame de platine, il donne 
une flamme fuligineuse et se consume. sans traces de résidu. L'alcool à. 
90-dégrés, à“la température dé 15 degrés, en dissout 1/167 de son poids ; 
l’eau à la même température: em .dissout seulement 1/830 ; ces liquides 
bouillants le dissolvent en plus forte proportion et le laissent cristalliser 
en partie par refroidissement. Le bergenin rougit faiblement la teinture 
de tournesol très affaiblie, à la manière des acides borique et carboni- 
que ; mais son action sur cette teinture est’encore moins marquée que 
celle de ces acides. 

« Dix centigrammes réduisent 10 centimètres cubes de liqueur Cupropo- 

tassique, préparée selon la formule du Fehling ; mais cette réduction, 
quoique très nette, est moins rapide que celle qu’exerce la glucose: 
: & Bouilli avec l'acide sulfurique dilué dans deux fois son poids d’eau, 
il ne se transforme pas en glucose, Il en est demême avec l'acide chlor- 
hydrique étendu ; il ne change pas de nature en présence du ferment de 
bière, de la synaptase, de la diastase, etc., ni avant, ni après avoir subi 
l’action des acides. 

« L'acide azotique, à la température de 25 degrés, le détruit instantané- 
ment; mais, chauffé avec cet acide dilué, il se convertit en acide oxalique. 

« 11 s’unit à la pôtasse, la chaux, la baryte, la magnésie pour donner 
naissance à des sels solubles. Ses solutions aqueuse et alcoolique précipi- 
tent en blanc les acétates neutre et tribasique de plomb, en un sel défini 
qui se dissout dans un léger excès d’acétate plombique, sel que Pon pu- 
rifie parades lavages à l’alcoo! à 90 degrés. 

« Le bergenin, cristallisé et séché dans le.vide, soumis à l’analyse,.a 
donné ‘les résultats suivants: | 


LE 20 30 Moyenne. 
IQ 18. 29189 47,440 16,820 47,380 47,280 
DRE, #58! 5,440 5,340 5,540 5,440 
Dab Sbie 5: 11,120 17,840 46,880 47,280 
100,000 100,000 400,000 100,000 


« Le bergenate plombique, obtenu en ajoutant une goutte d’acétate 
tribasique de plomb à un soluté alcoolique de bergenin, lavé à l’alcoo! 
absolu, .puis séché, à. 410 degrés, a fourni dans trois analyses successives : 


18 20 30 Moyenne, 
POIDONIsens ons ds 37,660 36,614 34,750 36,138 
Oxyde plombhique.….. 62,340 63,386 65,250 63,862 


En supposant le sel monobasique, supposition qui semble justifiée par lé 
peu d’affinité qu’a le bergenin pour les bases, le sel qu’il forme avec l’oxvde 


© 


de plomb doit être représenté par 


4 équivalent de bergenin....... né des Viens 63,07 
‘4 équivalént d'oxyde dé DIOMD sens sas 55 MAB,80 


et celui du bergenin hydraté par 67,07 + 9, soit 72,07, Or, les seules for- 
mulés à déduire de ces chiffres sont celle de G6H30$ pour le composé 
ankydre qu’il forme avec l’oxyde de plomb, et celle de C6H#041 = (6H, 
O3HO pour celle qui le représente à l’état libre et cristallisé. 

« D’après les essais que nous avons tentés depuis plusieurs années, le 
bergénin constitue un agent thérapeutique important, destiné à com 
battre les maladies qui frappent et affaiblissent la résistance vitale, C’est 
un tonique névrosthénique puissant, qui vient, par ses effets thérapeuti- 
qués, Se placer entre la quinine et la salicine. Quant à la souche qui le 
recèle, ‘elle joint à ces propriétés celle d’un tonique astringent, qu'elle 
doit à la forte proportion d'acide quercitannique qu’elle contient, 

« Dés essais de culture, faits par nous durant six années conséculives, 
dérnontrent que le saxifraga sibirica, cultivé en terre meuble, telle que 
celle qui convient à la culture du lin, de la betterave, de nos céréales, 
n'exige que peu d'engrais azotés : cette plante ne produisant ahondamment 


L 
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que des glucosides et des hydrates Ide'carbone, substances dont les élé- 
ments sont empruntés plus abondamment à l'air qu’au sol dans lequei elle 


109 943-1194 


végèté,"101110 AIDE RTHISIAUIQ 9 M 
| Ë C'est par le bouturage, fait au mois d'octobre, qu'èlle semmultiplie et! 
végète avec vigueur le printemps suivant; mais 1lofaut trois années de: 
culture pour que son développement soit'assez complet eb pour: qu'on 
puisse l’exploiter avec’ le plus de profits !no$ essais démontrent: qu'elle 
donne des produits largement rémunérateurs en ‘tannintètbergenins lé- 
rendement annuel des souches sèches pouvant être de-7:000 kilogrammes 
à 8 000 kilôgrammes à l’hectare. Ces souches produisent 25! grammes :de 
bergenin par kilogramme, soit 200 kilogrammes,tet du tannin dontile poids ! 
représente le éinquième de celui des souches; soit 4 509 kilogrammes: 15 

‘« La fécule contenue dans le résidu à peine Hgnéux de la souchenépuisée! 
vient s'ajouter À ces ‘chiffres pour une part de 3000-kilogrammes: #55 81h 

« Mais le tannin et le bergenin se retrouvent dans: la plupart des espèces: 
frutescentes de ce genre, et il est très probable que quelquessunes d'en 
tre elles donneront des résultats plus avantageux, notamment le-saxifraga 
cordifolia, dont le développement est au moins 'aussi rapide que|cètuiide 
l'espèce précédente. M ec6l1oqqss s'up esonsirèqxz 

«Le sarifraga crassifolià donne un rendement plus élevé eri bergenin, 
cette substance étant contenue dans ses souches et dans ses feuilles; maïs! 
sa végétation est relativement très lente. 

« Il y a, comme on le voit, une cultüré en grand'àtentreprendre ssûré- 
ment rémunératrice par le rendement én tannin, en matière féculente,: ets 
sans aucun doute également avantageuse au point de vue:de la fabrication’ 
du bergenin, dont les propriétés thérapeutiques ne peuvent manquer d’être 
utilisées dans l’art de guérir. » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 8 et 15 février 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


Du charbon. Conservation du virus charbonneux dans les 
terres cultivées. — M. Pasreur, en réponse aux 98-expériences, 
toutes négatives, sur la culture des bactéridies charbonneuses dans le’ sol,/ 
que M. Colin à fait connaître dans la séance précédente, rend compte! 
d'expériences entreprises, il y a quelques mois, par une commissionnom- 
mée.par la Société centrale de médecine vétéfinaire de Paris. Une ferme, 
située près de Senlis et qui, chaque année, faisait des pertes! nombreuses! 
par la fièvre éharbonneuse, a été choisie. Deux emplacements-dansde jar- 
din de cette ferme étaient utilisés pour les enfouissements, l’un servant 
depuis trois ans, l’autre utilisé depuis douze ans; la commission acquit; 
en outre, la preuve que la terre prélevée à la surface ‘de: ces fosses rens: 
fermait des germes charbonneux. Sept moutons, qui n'avaient jamais éu 
le charbon, furent chaque jour conduits sur la seconde des fosses-et rame: 
nés quelques heures après à la bergerie, tout à côté du restant du troupeau. 
Il n’y avait pas d'herbe à la surface de la fosse et lonne donnait à manger 
aux moutons que dans la bergerie même. Quarante-six jours après, deux 
des moutons étaient déjà morts, l’un au seizième jour, l’autre au quator- 
Zième jour de l’expérimentalion, tous deux avaient suecombé:au char 
bon ; les autres moutons se portaient bien ; il en était de même du restant 
du troupeau. Ainsi, le séjour momentané à Ja surface: d’une. fosse, où: 
depuis douze ans, on n'a pas enfoui d'animaux charhonneux, a suffi pour, 
que deux moutons sur sept soient morts du charbon dans l'intervalle: de 
six semaines, bien qu’ils n'aient pas pris de repos sur la terre de la fosse; 
le germe de la maladie n’a pu pénétrer dans leur corps que par suite de 
l'habitude qu'ont les moutons de flairer sans cesse la terre sur laquelle ils 
sont parqués. Les emplacements qui recouvrent les fosses servent ä.la 
culture potagère dé la ferme; le fermier, seul de tous les habitants, a ew 
une pustule maligne qui a guéri et dont il porte encore la cicatrice sur: le: 
visage, Si les légumes consommés n’avaient pas été cuits, la ferme aurait 


ET 


ol | 


pout-être Te plusieurs ns #1 semble done que la combustion et 
l'assimilation: végétales n’atteignent pasles germes de certains organismes 
microscopiques s la prophylaxie doit puiser dans cette constalation de nou- 
veaux et importants ‘enseignements. 


o Mels) sontiiles faits que: M.:Pasteur oppose. à M. Colin; de plus, il 
s'étonnequelcelui-eivicane, à, l'aide d'expériences, qui n'ont. donné que, 


desrésultats négatifs; combattre des assertions appuyées sur dé nombreux 
ris positifs: Ilioffre-à:M: Colin de:se rendre; avec l’un..des membres de 
l'Aéadémie-danscette ferme, d'y ramasser lui-même quelques mottes de 
terre -etiderles rapporter dans un: -laboraloire: à son choix. Là,.M. Pasteur 
lui-indiqueracdes opérations très, simples; nécessaires. pour reconnaître 


dans ces mottes:la présence du charbon,et, il pourra lui-même inoculer. 
un certain nombre: d'animaux qui seront piésensEs À à la prochaine séance 


de: J'Académie:;: 


M: Corinne paraît-pas vouloir accepter cette proposition ; il trouve que. 


ce n'estopas dans un terrain où règne-le charbon qu'il faut aller faire les 


expériences qu'a rapportées 1 M. Pasteur, mais dans une contrée indemne: 


de la-maladie,:où lon transporte dela terre contenant des. germes char- 
bonneux, sur laquelle on fait alors paître les animaux de cette contrée. 


Source ferrugineuse d'Amiens (Somime).— M.Jules Lrrorr lit 


s 


un rapport sur.une:source-quise trouve placée rue. des Uchers, n°9 32, à. 


Amiens. Cette eau-aurait la composition suivante : 


re Die 
Carbonaté de. ChiUx. Nu A EE RE A Pre Co A 
— de MASNÉSIBe-serrsrsre-reeees + s ere 0,018 
— RCE AE ARE DRAM ES ins ece4004008 
Chlorure de sodium sur HE 73 FR RAE donc à 0,026 
Hors de Chu M REP T A LT e R Golonte a,010 
Hodiféande M0 0 onto LOQp anse da he osnr ODDS à 
0,510 


Sur la transmission de la rage de l'homme au lapin... — 


M: VILLEMIN, aus nom d’une commission composée de. MM. Bouley,: 


Davaïne, Alphonse Guérin, Vulpian et Villemir, rapporteur, rend compte 
à l’Académie de deux séries d'expériences qui onteulieu les 3 et.4 de ce 
mois dans le laboratoire de: M, Pasteur, à l'Ecole normale supérieure, en 
l'absence: de M. Colin. | 

- La commission se croit en: droit de conclure que les résultats de :ces 
deux séries d'expériences (faites par M. Pasteur devant elle) « n’offrent: 
rien qui autorise à identifier la maladie révélée par M. Pasteur avec la 
septicémie telle que Pa pratiquée M: Pasteur. 


EBaieffet, dans la première série (septicémie), il y a localement une in-: 


flimmation violente, une suffusion séreuse et une altération profonde des 
tissus, 
:Dans! la deuxième série (rage), rien-de pareil n’a été observé. 


:Dansla première série, on constate un microbe.en bâtonnetse trouvant; 


à-foisom dans les: régions voisines du point-d'inoculation, {andis qu'il n’y 


en4/ aucun dans le'sang. 
Dans la /nraladie issue de la salive rabique, on voit un microbe entière- 


ment différent d’ l'aspect, et qui sertrouve, au contraire, à profusion dans, 


lésang, | | 

On cénstate, en oatre, dans cette dernière, la \turgescence des: Vaisseaux 
veineux, des hémotrhagies des tuyaux aériens ai des poumons,:ce,qui 

manque dans la septicémie. Notons encore da rate: dure dans lune-et:la 
räte molle: dans l’autre. Enfin, remarqued'une très grande importance, 
lécobaye, qui partage avec le lapin une si grande aptitude: à la septicémie, 
sé distingue de ce dernier par: la résistance qu'il se jusqu’iei à. cette 
maladie Spéciale que M. Pasteur nous a fait connaître. 

‘Ia:commissionsesréserve dé faire: un: rapport en sur-da Re 
question qui lui était soumise, celle qui avait trait à l'affection charbon- 
neuse, 


— 182. — 


Empoisonnement par un champignon, — M. CHATIN, au nom 
d'une commission composée de M. Vulpian et de lui-même, lit un rapport 
sur une communication de M. le docteur Deémeaux, médecin à Puy-lE- 
vèque, sur un fait d'empoisonnement par une espèce de champignon dont 
il demande la détermination botanique. L’analyse n’a pu être faite, faute 
de quantités suffisantes, mais la commission a reconnu dans ce champi- 
gnon l’espèce connue sous le nom d’oronge légère (amanita bulbosa l’ers., 
amanita phalloïdes Bull.), variété qui est aussi nommée agaricus bulbosus. 


Sur le traitement de la pustule maligne. — M. VERN&UIL fait 
une communication sur ce sujet (voir plus haut). 

M. Léon LABBÉé s'appuie sur son expérience personnelle, pour accepter 
cette médication; il pense qu’il faut surtout insister sur l’efficacité et la 
nécessité des scarifications et cautérisations profondes. | 

M. GosseLIN croit que ces moyens sont fort utiles dans les cas graves ; 
mais il voudrait qu'avant de les employer, alors qu’on se trouve peut-être 
en présence de tout autre chose qu’une pustule maligne, et toutes les fois 
que cela est possible, on procédât d’abord à l’examen des tissus ef, des 
liquides de la pustule, afin de s’assurer, au microscope et par l’inoculation 
à des animaux, de la nature charbonneuse de la maladie. À 

M. VERNEUIL ne conteste pas l'importance de cet examen préalable, 
qu'il pratique le plus souvent possible ; mais lorsque les symptômes gé- 
néraux deviennent graves, il croit qu’il ne faut pas hésiter à recourir aux 
moyens qu'il vient d'indiquer et dont l’innocuité est, dans tous les cas, 
certaine. 

M. TRÉLAT, à propos de là communication de M. Verneuil, commu- 
nique l’observation d'une jeune femme dé chambre atteinte d’une pustule 
maligne de la région sterno-mastoïdienne, et qui, entrée à l’hôpital le 
huitième jour dans l’état le plus grave, fut parfaitement guérie par un 
traitement consistant en une cautérisation profonde de la partie, escha- 
rifiée jusqu’à et y compris la région des pustules, et en une série d’injec- 
tions sous-cutanées, de trente gouttes chaque, d'acide phénique dilué au 
centième. Le premier jour on avait pratiqué quatre injections de ce genre, 
le lendemain dix, le surlendemain vingt, et le quatrième jour quatre, On 
fit prendre alors à la malade une solution de 50 centigrammes d'acide phé- 
nique. 

Cette guérison prouve qu’il n’est pas indispensable de recourir au trai- 
tement compliqué de M. Verneuil, et qu’on peut très bien se passer des 
cautérisations en flèches dans la zone d’induration. 13 

M. VERNEUIL répond que son traitement n’est pas aussi compliqué qu'on 
veut bien le dire. Les cautérisations en flèches n’ont pas d’inconvénients 
et elles sont efficaces, Elles ne laissent, pour ainsi dire, pas de traces. 
Déjà, aujourd’hui, au bout de dix-huit jours, on voit à peine où elies ont 
siégé chez le petit malade dont l'observation a été lue à la séance de mardi 
dernier. M. Verneuil présente un dessin indiquant l'état de ce malade avant 
le traitement, 

Il a fallu enlever, à l’aide du thermocautère, toute la surface mortifiée 
de la paupière. Eh bien ! il n’y aura pas même d’ectropion. Le résultat de 
cette méthode complexe est donc des plus satisfaisants, et la guérison 
aura été extrêmement rapide. Dès le lendemain, la fièvée tombait. 

. Quand on se borne aux injections seules, il s’en faut bien que l’on ob- 

tienne des résultats semblables. Le plus souvent on échoue. 

+ Fule dit que les injections sous-cutanées peuvent suffire quand 
sont bien faites, et qu’elles ont suffi dans plusieurs cas, 


Sur l'extraction des caleuls au rein, — M, Le Denvu lit un tra- 
vail sur ce sujet dont voici le résumé. 

BS, I. — Néphrite suppurée du rein gauche. Extraction par la région 
lombaire d’un calcul pesant près de 32 grammes, 

Le maso âgé de trente ans, ‘était entré à l'hôpital Saint-Louis pour un 
Pt je coronique ; mais une variole intermittente proyoqua dans le rein 
So une Suppuralion aiguë. L’abeès fut ouvert largement et exploré. 

opérateur trouva alors dans une des alvéoles du foyer un calcul du vo- 
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lume d’un petit œuf de poule, enchatonné et adhérent. L’extraction offrit 


de grandes difficultés. Il fallut débrider au moyen du galvanocautère deux 
éperons de substance rénale. Alors seulement le calcul put être amené au 
dehors par fragments. 

Les suites de lopération furent simples ; mais la persistance d’une fistule 
par laquelle continue à s'échapper une certaine quantité de pus rend né- 
cessaire une nouvelle exploration du foyer, précédée de la dilatation du 
trajet fistuleux par des tiges de laminaria. 

OBs. IT. — Coliques néphrétiques, à répétition. Tentatives d'extraction 
de concrétions du rein gauche. L'opération, quoique restée incomplète, 
a eu pour résultat de faire cesser les douleurs continuelles qui tourmen- 
taient le malade, 

Ce dernier était un homme de cinquante-einq ans, dans de bonnes condi- 
tions de santé, habitant le midi de la France. Il ne pouvait plus vaquer 
à aucune occupation, ni quitter son lit ou sa chaise longue, Je lui proposai 


de tenter l'extraction du calcul ou des graviers, qui étaient à coup sûr la 


cause de ses souffrances. Il accepta, 

Une fois le rein mis à découvert par une incision parallèle au bord 
externc de la masse sous-lombaire, j’explorai successivement le bassinet 
et toute la face postérieure avec le doigt; puis j’enfonçai une aiguille à 
acupuncture et un trocart dans la substance rénale. Des sensations très 
nettes me convainquirent qu’elle contenait de fins graviers et une concré- 
tion plus volumineuse qui se déplaça devant la pointe des instruments. 

Je fis alors un long déhridement vertical du rein, avec le thermo-cautère, 
dans l’étendue de 7 centimètres, et j’arrétai là l'opération. 

Un peu d’hématurie les jours suivants, quelques douleurs assez vives 


dans la région lombaire et le long de l’uretère, une fièvre médiocre, telles 


en furent les suites. 

Au bout de six semaines, la plaie était cicatrisée et les souffrances du 
malade avaient disparu. 

Ce résultat ne peut s'expliquer que par le désenclavement des graviers, 
par la révulsion due à l’action du thermocautère sur le rein lui-même, par 
le débridement de la capsule fibreuse. 

J’ineline à penser que c’est à ce débridement qu’il faut attribuer la gué- 
rison et je crois que, dans un autre cas analogue, il faudrait en faire le 


qui de l’opération, à défaut de l’extraction d’un calcul reconnue impos- 
sible. 


- Elections. — MM. Bricour et DAREMBERG sont nommés membres 
correspondants, 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 2 et 9 février 1881, — Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN. 


Entéreetomie. — M, PÉrier communique l’observation d’un malade 
chez lequel il a réséqué 20 centimètres d’intestin gangrené dans un cas 
de hernie étranglée réduite en masse. Il s’agit d’un homme de cinquante- 
deux ans, cocher, qui était atteint d’une hernie inguinale gauche faci- 
lement réductible. Après une réduction un peu plus difficile que les pré- 
cédentes, ce malade fut pris de douleurs atroces et de vomissements 
persistants, Il entre, dans cet état, à l'hôpital, le 12 janvier. Le ventre est 
extrêmement dilaté, la constipation absolue, le pouls à 90, la température 
à 37 degrés. Les phénomènes d’étranglement apparurent presque aussitôt 
après la réduction. M. Périer se décide à pratiquer la laparotomie sur la 
ligne médiane. L'opération est faite le 14 au soir, avec toutes les précau- 
tions de la méthode antiseptique. Arrivé sur les parties malades, il place 
deux pinces à pression continue sur les limites de ces parties, excise toute 
l'anse malade, et pratique ensuite l’entérorrhaphie. Le malade a suc= 
combé trente-deux heures après l'opération, L'examen des pièces montre 
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que la suture intestinalé avait très bien'tenu, que la réunion était déja ob-" 
tenue et que plus rièn ne s’opposait au cours des matières. ‘11° SD ce 
M: TRÉLAT a pratiqué trois fois ‘T4 süture intestinale après section oû 
résection de l'intestin. Laisuture dé Gely, qui Se fait'à l’aïde d’un fil muni 
de déux'aiguines, ‘est'très bünne’au'point de” vuc'de Poccluston dés surr' 
faces rapprochées limaïis/si l'opérateur né tire! pas”/assez Je fil, il n'obtient” 
paë un rapprochement suffisant, s'il 1e tiré trop, il. en résulte ‘un rétréciss 1 
serent:du'calibre de Pintestin. C'est.pourquoi M.Trétat préfère la suture: 
à points séparés. Kocher (de Berne), qui, dans un cas, a réséqué 49 cet: ! 
timètres d’intestin, fait observer avéé raison Qu’à la'suité dé ces opérations, 
on a souvent'un rétrécissement du‘bôut inférieur. Pour éviter’ cet inéon2°: 
vénient, il fait la dilatation de ce bout à l’aide d'un $péculum spécral:Dats » 
ces sortes d'opérations, on est-Souvéñt érmiBafrassé) aprés li réséetiontde 
l'anse intestinale, de la partié'du mésentèré qui correspondait à-cétte anses! 
En‘rapprochant' les deux ‘bouts, on obtient une sorte dé fronce méserr-2 
térique qui peut être le point ‘de’ départ d’accidénts' ultérieurs. Il'vauti: 
peut être mieux la réséquer, aû Mmoins”eñ partie, que dé la laisser ? V 
M. Després a examiné la portion d’intestin réséquée par M! Périer.1Ce ” 
n'est'pas! à, sélon! lui, de la’ gangrène. S'en! rapportant au précepte 'det 
Velpeau, qui dit que, tant que l'intestin n’est pas perforé, il est encore ? 
mieux dans le veritre que ‘partout ailleurs, Ï1 a réduit deux fois des’ansés 
intéstinales analogues à celler que présente! M! Périer et ‘s’en est ‘bien’: 
trouvé. Il y'a Riselon lui, des lésions inflimmatoires étenduks, ‘mais non’! 
de la gangrène. | IIS TE 
“Autré point ily'a des malades qui; À la suite d’une hernié étranglée 
réduite ou opérée, continuent à présenter pendant un Certain temps ‘des! 
phénomènes d'étranglements. La persistance de ces phénomènes; après la 
réduction où l’opération, est due à une sorte de parésie de Pintéstin. M. Des27 
prés a vuquatre maladés qui ont ainsi présenté dés phénomènes d’étran-: 
glement persistant et quin’en ont pas moins bien guéri par la suite: l'est 
facile de reconnaître existence dé cette parésie par l'émission de gaz qui- 
se fait après la réduction ou l'opération. C’est ainsi que, dans l'observation! 
de M: Périer, la suture à bien réussi, les gaz ont‘bien circulé, maïs cette” 
parésie intestinale s’est opposée au passage des matières du bout supérieur? 
dans le bout inférieur: IQEAU , 1 <HSTSG US TUAI 
M. Le Fort. Il était impossible de rentrer dans là cavité abdominale: 
une portion d'intestin aussi malade : il v'a, sur elle, des points’ manifes- 
tement gangrenés. Dans le cas de M: Périer, on peut se demander-s’il! 
n'eût pas été préférable de faire d'abord un anus artificiel; sauf à pratiquer ! 
ultérieurement la réunion, comme Pa fait M) Kæberlé£ © 10#rD 103 61 
M. BERGER a eu recours, dans une opération de ce genre, à la suture 
de Lenberg (à points séparés), et a obtenu ut rétrécissement très notabtél 
du bout inférieur de la portion réunie. ÎT est vrai qu'il avait: pris, dans la! 
suture, la totalité de la paroï intestinale, tandis que Lenbérg recommande? 
de ne prendre qué la séreuse et la tunique musculeuse, ‘en respectant la: 
muqueuse. Ce rétréeissement est tellement inhérent à la suture’de Lenberg, 
qu'il faut en tenir grand compte! Quant à cette portion du imésentère dont 
a parlé M: 'Trélat, M. Berger en a fait l’abrasion et 4! fait ensuite une 
sérié de points de suture. F 
M. Marc SÉE, comme M.'Trélat, donne la préférence à la suture de Lene! 
berg sur celle de Gély. Mais, quand on emploie la prémière, il faut mül- 
tiplier les points de suture: La partie restante du mésentère peut être em- 
brassée par un seul fil de catgut. Il est une autre précaution à prendre: Id 
partie supérieure de l'intestin est toujours congestionnée dans ces cas; c'est 
pourquoi Kocher recommande d'en'extiser plus que moins, puis de vider 
celte portion supérieure par des pressions douces et de chercher à dimi= 
nuer sa dilatation par des injections astringentes. SHTL 
"M. Verneuil. M. Périera fait lui-même la critique de son opération ; 
il a laissé en COMMUHICAUON avec la cavité abdominale un sac herniairé! 
PTORURE quelques plaques de sphacèle et dont la sérosité est, on le sait, 
très riche en bactéries. M. Verneuil se demande si, dans les cas! de te 
genre, la laparotomie est: bien indiquée et s’il né vaut pas mieux arriver 
sur la partie malade ‘par la région herniaire elle-même. En wn'mots 
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M. Verneuil préfère, dans ces cas; l'anus contre nature à l’entérorrhaphie, 
celle-ci ayant jusqu'ici donné des résultats moins favorables, | 

M. Piérier,-s'il avait à refaire l’entérorrhaphie, préférerait, recourir à la 
suture. entrecoupée pour.éviter le pincement qu’il a eu dans'ce cas. [la 
pris, cette, fois, la.précaution, desne prendre dans la suture que les tuniques 
séreuse.ef musculeuse.. Quant aux avantages. de l'anus artificiel sur lenté- 
rorrhaphie dans ces, cas, c’est. encore: une question à l'étude. M. Périer, 
en. faisant, dans.ce cas, la laparolomie, ne pensait. pas être conduit; à faire, 
l’entérorrhaphie, NOR ES er 6 

M... Després..enexaminant cet. intestin, ne l’a pas incisé sur les points 
les plus, malades; il.n’aurait.pas douté de: l'existence de la gangrène, s’il 
avait incisé sur.ces, points. 

Fracture de jambe non consolidée. — M. VERNEUIL présente un 
homme.de soixante et.un.ans, alcoolique, qui est:atteint d’une fracture. 
des. deux 0s.de:la jambe non consolidée et:avec un chevauchement, con- 
sidérable. Devant l'impossibilité où se trouve:cet homme de marcher, 
voici ce que propose M. Trélat: mise à nu des deux foyers de la fracture, 
destruction: des adhérences, résection consécutive desextrémités des frag- 
ments, puis.allongement du membre.et fixation dans, un appareil inamo- 
vible. 2 : à: AE 

M..LABeé se demande:si l’on ne pourraitipas; par des frottements répétés, 
mettre à.nu la face antérieure du tibia. et avoir recours aux chevilles en 
ivoire -décaleifié, tandis. que de.pied :serait immobilisé dans un appareil 
plâtré. 

-M. DE SAINT-GERMAIN, dans un cas analogue, a obtenu d'excellents effets 
de.-Félectropuncture à l’aide de courants continus: 

M. DesPrés,à l'occasion du malade présenté par M. Verneuil, dit avoir 
rencontré deux cas analogues : dans le premier, il s'agissait d’un enfant 
atteint d'une fracture de jambe. non consolidée datant de six mois; dans 
le-second;.d’un homme..de quarante-neuf ans, dant, la fracture, non con- 
solidée, datait également, de plusieurs mois. Ces deux malades avaient. 
quitté trop.tôt Leurs appareils. [ls ont bien guéri à l’aide d'appareils ouatés 
silieatés qui ont.été laissée en, place, pour le premier deux mois, pour le 
second quatre. mois..Îls ont marché pendant assez longtemps encore avec 
leur appareil. M. Després ajoute que ces pseudarthroses de la jambe, con- 
sécutives à des fractures non consolidées, sont extrêmement rares. Ï 

Mi. LANNELONGUE ne.les croit pas si rares. Ilen a, pour sa part, rencontré 
trois-exemples :-deux chez l'enfant, un chez Fadulte.. Dans le premier fait, 
iks'agit. d'un enfant de quatre ans, ayant eu une fracture de jambe, dont 
Ja consolidation n’a-pu. être obtenue par.Fimmobilisation.et: dont la pseu- 
darthrose consécutive a été guérie par des injections de teinture d’iode. 
Dans le, second, 1l.s’agit d’une jeune fille-de dix ans atteinte d’une pseu- 
darthrose.-ayant résisté pendant. plus de, dix mois. à tous les traitements ; 
cette-jeune. fille-n'a; pu être guérie.. Le troisième fait a trait à un homme 
de soixante ans qui,avait.eu -une,fracture comminutve des plus graves et 
qui. a présenté, consécutivement une pseudarthrose ayant résisté pendant 
plus: de deux ans à tous les-traitements.. M. Broca, qui le soignait égale- 
ment, lui.a fait faire-par M. Mathieu, un appareil qui lui permettait de 
marcher. Sa fracture a fini par se consolider. Ce fait prouve qu'il ne faut 
jamais désespérer de la guérison des pseudarthroses. 

M..Després. Il ne faut: pas confondre les fractures comminutives avec 
les fractures simples. Quand, après neuf,ou dix mois, on n’a pas obtenu 
de consolidation, on n’est pas encore en droit. d'admettre l’existensed’une 
pseudarthrose, le cal définitif ne s’établissant qu'après onze ou douze mois. 
On, a.affaire, dans ses cas, à des consolidations retardées, mais non à des 
pseudarthroses..Ill faut simplement avoir recours à une contention suffi- 
sante. 

M. Théophile Axcer a pratiqué la suture osseuse chez un enfant qui 
lui a été amené sept .mois après une fracture spontanée, Les divers appa- 
reils qui. avaient été appliqués élaient restés sans résultat, Il s'agissait 
d'une fracture du tibia, au, niveau. .de l'union du tiers supérieur avec les 
deux. tiers inférieurs. Comme il n’y,avait aucune trace d’inflammation, 
M: Anger résolut. de faire la suture osseuse, après avoir réséqué les extré+ 
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mités des deux fragments et les avoit taillées en bec de flûte, Les fils 
d'argent furent retirés après soixante jours ; un appareil plâtré fut ap— 
pliqué. Cei enfant n’a pas guéri et se trouve aujourd’hui dans la même 
situation qu'avant l’opération. Il marche avec un appareil, mais il n’y à 
aucune trace de consolidation ni de tendance à la consolidation. Cet en- 
fant est atteint de paralysie infantile ; il y a probablement chez lui une 
lésion des nerfs vasomoteurs. M. Anger ne croit pas qu'il soit possible, 
dans ces cas, d'obtenir jamais un véritable cal. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 11 février 1881. 


Présidence de M.{GuéNEAU ne Mussy. 


Secrofule et tuberculose. — M. Kiener fait une importante com- 
munication sur ce sujet. La clientèle militaire se composant de jeunes 
gens passés au crible de la revision, on a peu d’occasions de constater 
chez eux des accidents graves de scrofule. Quelques-uns succombent à 
la tuberculisation. L'étude de M. Kiener porte sur trois ordres de recher- 
ches: les lésions anatomiques, les symptômes et les causes. 

Si l’on examine ce qui se passe dans une tumeur blanche, on constate 
trois phases distinctes de la marche de cette affection dans l’os par exemple: 
dans une première phase, on constate la disparition des trabécules, la 
formation de séquestre, la constitution d’une caverne ; dans la seconde 
phase, on voit se former des granulations, les unes petites, molles et ro- 
sées, ce sont des bourgeons de bonne nature; d’autres plus grosses et plus 
pâles, ce sont des fugosités ; puis apparaissent des points opaques (folli- 
cules de Koster) et la dégénération tuberculeuse. Dans la troisième phase, 
c’est la cicatrisation ou la réparation. Si l’on compare ce processus à celui 
des tubercules pulmonaires, on constate entre eux une analogie complète. 
Au point de vue de l'anatomie pathologique, il y a donc identité absolue 
entre les deux ordres de faits. 

Au point de vue clinique, M. Kiener s'attache à démontrer, par une sé- 
rie d'arguments empruntés à la clinique militaire, que l’analogie n’est pas 
moins complète ni moins évidente. 

Enfin, au point de vue des causes, il y a la prédisposition héréditaire, 
les influences de milieu, le climat, etc., et surtout, et c’est là, suivant 
M. Kiener, la cause la plus importante, la contamination. Si cette opinion 
n’a pas encore réuni tous les suffrages, il n’est pas douteux, selon lui, 
qu'elle n’y arrive dans un temps plus ou moins prochain. M. Kiener a 
cherché, par un grand nombre d’expériences sur les cobayes, à résoudre 
cette question: l’inoculation du tubercule peut-elle donner la scrofule, 
et, réciproquement, l’inoculation de produits de nature scrofuleuse peut- 
elle donner la tubercule? Nous n'avons pas obtenu, dit M. Kiener, chez 
le cobaye d'affection scrofuleuse. Mais tous les animaux inoculés ont suc- 
combé dans l’espace de quatre mois avec des phénomènes de généralisa- 
tion. Après l'injection de matière tuberculeuse dans le péritoine, celui-ci 
dès le quatrième jour, se recouvre de taches opalines: puis se forment 
des nodules; les ganglions du mésentère se prennent, puis la plèvre et les 
ganglions du médiastin ; bientôt après, la généralisation est complète, et 
l’on a devant soi l’image de la tuberculisation militaire aiguë. Qu'il s'a- 
gisse de tubercules, de matières provenant d’une tumeur blanche, d’un ab- 
cès tuberculeux, l’inoculation de ces diverses substances donne toujours 
lieu à des phénomènes de généralisation. 

Après une série d'arguments et de faits empruntés à ses recherches 
anatomiques, cliniques ou expérimentales, M. Kiener arrive à cette con- 
clusion générale entre la tuberculisation pulmonaire et la tuberculisation 


osseuse, par exemple, entre certaines manifestations de la scrofule et 
la tuberculose, 
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Effets produits par la cantharidine, — M. Conniz. J'offre à la 
Société un travail sur les effets de la cantharidine, Lorsqu'on fait prendre 
à un animal, par exemple à un lapin, de la cantharidine, soit par le tube 
digestif, soit par absorption à travers la peau, comme cela se fait lors- 
qu'on, applique un vésicatoire, on obtient un eémpoisonnement carac- 
_térisé par, de Ja cystite, de la néphrite, des lésions inflammatoires dans 
le foie, le poumon. | 

En effet, vingt minutes environ après l’ingestion de la cantharidine, 
on trouve dans la cavité d’un glomérule du rein les lésions suivantes: 
un grand nombre de globules blancs se trouvent entre l'enveloppe de 
la capsule de Müller etle bouquet vasculaire qui compose le glomé- 
rule de Malpighi ; de plus, on trouve dans les tubes urinifères un ex- 
sudat granuleux qui remplit et oblitère leur calibre. Au bout d’une heure 
les lésions isont caractérisées par la prolifération des cellules, qui, de 
rondes qu’elles étaient, deviennent, en se pressant les unes contre les 
autres, irrégulièrement pavimenteuses,; il existe donc un véritable ca- 
tarrhe des tubes urinifères. 

Dans la vessie, les désordres sont à peu près du même genre, mais 
les lésions sont superficielles ; l’on voit que le principe irritant contenu 
dans l’urine a agi directement sur la face interne de la vessie. 

Dans le poumon, les petites bronches sont remplies par des globules 
blancs, globules de pus; ces lésions, qui indiquent l’inflammation de la 
muqueuse, se retrouvent dans tout parenchyme, et sont la conséquence 
du principe irritant, la cantharidine transportée dans tous les organes 
par la circulation. On retrouve au larynx, dans la trachée, le même genre 
de lésions de la muqueuse. 

Avec un yésicatoire laissé en place pendant un temps assez long, on 
obtient les mêmes lésions ; je pense donc que les larges vésicatoires que 
l’on applique sur la poitrine et qu’on laisse en place quinze ou vingt 
heures sont plus nuisibles qu'’utiles. On détermine ainsi non seulement 
de la cystite et de la néphrite, mais l’inflammation des bronches et du 
parenchyme pulmonaire lui-même. 

Je conclus donc que, pour qu’un vésicatoire ne soit pas nuisible, il 
faudrait se contenter de le laisser en place trois à quatre heures. 


Abcès périnéphrétiques. Présentation de malades, — 
M.Renou. Voici deux malades qui ont présenté chacun un abcès périné- 
phrétique et chez lesquels j'ai obtenu la guérison avec le pansement anti- 
septique de Lister. ! 

Le premier est un boulanger qui, très surmené, ayant le cachet d’un 
homme complètement épuisé, a eu, à la suite d’un refroidissement sur 
la région lombaire, un abcès périnéphrétique et a guéri sans aucun 
accident. 

-Le second, chez lequel la guérison n’a pas été obtenue aussi facile- 
ment, nous à fait remarquer la façon curieuse dont il s’était refroidi; 
c'est dans des lieux d’aisances établis dans de mauvaises conditions, 
ei où un courant d’air très violent existait entre la fenêtre et la lu- 
nette. Chez celui-ci, J’œdème et la voussure de la région lombaire 
étaient plus marqués et rendirent le diagnostic plus facile. L'ouverture 
de l’abcès faite au thermocautère donna 2 litres de pus, pansement 
de Lister; mais, quatre ou cinq jours après, il présenta un phlegmon 
gangréneux du scrotum. Cet individu, quoique dans de bien plus mau- 
vaises conditions que le premier, a guéri cependant, grâce au panse- 
ment de Lister, 


Mort rapide pendant une attaque d'hystérie. — M. MAURICE 
RayNAUD. Je veux entretenir la Société d'un fait que j’ai récemment observé, 
fait lamentable, puisque la mort s’ensuivit, Il s’agit d'une personne de 
trente-trois ans, non mariée, atteinte depuis plusieurs années d’un eczéma 
des pieds, occupant plus particulièrement la matrice de l’ongle, s'étant 
accompagné de suppuration et ayant nécessité trois fois l'opération de 
l’ongle incarné. Il y a cinq ans, cette malade fut prise d'attaques hysté- 
riques, principalement caractérisées par un spasme pharyngien très pro- 
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léngé, par uue dysphagié très marquée et par des phénomènes absolument, 
semblables à ceux de l’hydrophobie. Depuis cette époque, elle a souvent 
présenté de véritables attaques d'hystérie, J'ai dû récemment lui enlever, 
une portion d’ongle en suppuration. IT y a huit jours, elle se plaignit d'une, 
douleur atroce au niveau de là troisième vértèbre dorsale ; elle eut de. 1x, 
fièvre, la température monta à 390,2. Sous l'influence. d’un vésicatoire, 
morphiné, cette douleur disparut, mais fut bientôt remplacée par une 
douletir analogue à la nuque avec trismus ; cependart,elle pouvait s'asseoir, 
et ne présenta, à aucun moment, d'opisfhotonos. A, cette douleur atroce, 
du cou succéda un spasme prolongé présentant, à peu de chose près, tous. 
lés caractères d'un accès d'hydrophobie : 1! Y.avait toujours du trismus et: 
de l'angoisse respiratoire. Son caractère se modifia aussi profondément: 
de bienveillant qu’il était, il devint acariâtre et difficile. Cette malade 
présenta des phénomènes tellement semblables à ceux de l'hydrophobie que 
Je me livrai à une enquêle minutieuse qui n’aboutit qu’à des résultats né- 
gatifs, cette personne n'ayant jamais pu être mordue par aucun chien. 
Les douleurs cervicales disparürent ét fitéh£ place à des douleurs abdomi- 
nales, ce qui semblait confirmer le diagnostic d’hystérie. 

Cet état dura ainsi plusieurs jours en s’accroissant de jour en jour. La 
respiration devint de plus en.plus saccadée et.par:moments même.s’arrètait 
complètement. Les choses en vinrent à ce point, que, six jours après le dé- 
but de cette étrange attaque; je constatai de la lividité et de la cyanose des 
extrémités ; les lèvres devinrent violacées, le pouls petit. L’auscultation ne 
recélait rien de particulier. C’était.un gémissement.permanent ayac toutes 
les apparences d’un véritable accès d’hydrophobie.. Le lendemain .madin,:£ 
j'arrivai pour la-voir succomber sous mes yeux dans une asphyxie résultant. 
d'une.véritable contracture.du diaphragme, ART LE EL LEE 

Quelle était, dans ce cas, la cause dela mort? Trois hypothèses pou: 
vaient se présenter à l'esprit : un accès d’hydrophobie; le télanos. ou lhys-. 
térie. L'accès d'hydrophobie doit être écarté, puisqu'il.est bien avéré que: 
la malade n'a jamais été mordue ni léchée par aucun chien. Le fétanos, à: 
la rigueur, pourrait. être expliqué par suite. de. la présence d’une. petite. 
plaie unguéale du pied: mais 1l y avait du côté de la nuque plutôt des: 
douleurs que de la contracture ; il n’y eut pas d’opisthotonos, ef il y avait. 
de l’apyrexie, tandis qu'on sait que dans le tétanos la température, au mo- : 
ment, de la mort, ést généralement très élevée, Il s'agit donc Ià plus pro: 
bablement d’un accès d'hystérie à forme rabique: Toutefois je.ne me pro- 
nonce pas d’une façon absolue pour cette dernière interprétation. ar 

M. DusarDin-BEaAuUMETz. J'ai vw deux hystériques mourrir ainsi subi- 
terment-pendant une attaque. Toutes deux ont présenté à l'autopsie Jes 
lésions de la néphrite interstitielle. Chez une hystérique présentant des phé-. 
nomènes anomaux, il faut donc examiner les urines. ra 

M. Maurice RayxauD, La malade dont j'ai parlé:a présenté à plusieurs. 
reprises, de l’anurie ou de l'ischiurie hystérique.:. J'ai plusieurs fois examiné. : 
ses urines, ellés ne contenaient pas d’albuminurie, Je, ne crois done pas:: 
qu'on, puisse, ici ineriminer l’urémie. : ft 

M. Renpu. Je crois qu’il s’agit ici d’une hystérie: avec véritable lésion 
spinale : il yeu de la fièvre, des douleurs commençant par la périphérie, 
puis se. localisant dans la région cervicale, au niveau dela région bulbaire.. 
La mort s’est produite comme dans.les cas-de paralysie bulbaire: Je crois 
donc à l'existence d'une méningite Spinale ascendante, Etant. interne de ; 
M, Potain, j'ai. vu une hystérique, dont l’état général allait foujours:s'ag-1, 
gravant, présenter un jour des fourmillements dans. les extrémités, de l11, 
fièvre, puis sugcomber dans.une sorte de strangulation progressive, À L'au- - 
topsie, on trouva.les lésions d'une méningite subaiguë consécutive à une. 


myélite ancienne, en d'Y 
M..Raymoxp. Étant interne de M. Vulpian, j'ai eu l'occasion d'observer. 
deux hommes qui,ontsucecombé à des phénomènes analogues à. ceux dont : 
vient, de parler M, Raynaud. L'un était un garcon de vingt-six ans, hysté- ; 
rique, qui a été. pris d'accidents fébriles;:de doulours à la nuque, de con-. 
tractures aux deux membres supérieurs, puis de contracture généralisée 
en l’espace de sept jours; il est mort dans un spasme de diaphragme et 
avec des phénomènes tétaniques et hydrophobiques. A l'autopsie, on 
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trouva une dégénération presque totale de la moelle au niveau du bulbe, 
toutes les lésions d’une méningo-myélite propagée à la région bulbaire. 

Un second malade présenta des phénomènes analogues et succomba en. 
cinq jours également à une méningo-myélite. 0 è 

. M. MAURICE RAYNAUD.. J'ai bien, pensé à l’existencé d’une méningo- 
myélite; mais cette femme a présenté des phénomènes analogues il y à 
quatre ans: Je me demande S'il n’y a pas eu. là une exagération du pou= 
voir excito-moteur de la moelle par suite d’une intoxication morphinique, 
car cette pauvre femme était une morphinomane. A RE FETE 
M. MILLARD. J'ai observé récemment un cas analogue à celui de 
M. Raynaud ; il s’agit d’une jeune fille nerveuse, mais non hystérique, 
qui a été prise d’une douleur de tête atroce, puis le lendemain de dys- 
phagie sans trismus et de fièvre. Elle a succombé en l’espace de huit 
jours. On a trouvé, à Pautopsie, une méningite de la base, Cette fille avait 


été exposée à Un courant d'air froid. 
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Ablation d’an cancer de 
l'estomac. Succès opératoire, 
par Billroth, — Une femme de qua- 
rante ans présentait les symptômes 
d’un cancer du pylore depuis le 
mois d'octobre 1880. L'alimentation 
étant impossible et l'épuisement 
faisant des progrès, Billroth, avec 
le consentement de Ta malade, réso- 
lut d'opérer. On sentait à la partie 
supérieure de Féstomac, et un peu 
à droite, une tumeur grosse comme 
une pomme de moyen volume. 

“Incision transversale des ‘tégu- 
ments, d'environ 8 centimètres de 
largeur. La tumeur fut difficile à 
libérer à cause de ses dimensions; 
c'était un cancer en partie composé 
de nodules, en partie infiltré, recou- 
vrant le pylore et plus d’un tiers de 
la partie inférieure de l'estomac. 
Billroth sépara là tumeur de ses 
adhérences à l’épiploon et au côlon 
transverse, liant les vaisseaux avant 
de les sectionner. Perte de sang mi- 
nime, 

La paroi stomacale fut incisée à 
4 centimètre en dehors du mal, 
d’abord en arrière, puis du côté du 
duodénum. Six sutures furent pas- 
sées à travers les lèvres de la plaie, 
mais seulement pour les maintenir 
en place. Une seconde incision 
oblique fut faîte de haut en bas et 
de dedans en dehors, toujours à 
4 centimètre des limites du mal; la 
portion stomatale de la tumeurétait 


ainsi libérée ; cetté plaie fut fermée 
de bas en haut, laissant seulement 
une ouverture pour y introduire le 
duodénum par une incision faite tou- 
jours à 1 centimètre de la partie 
infiltrée. Le duodénum fut alors in: 
troduit dans l'ouverture laissée à Ja 
plaie de l’estomac et le tout fixé et 
consolidé au moyen de cinquante 
Sutures faites avec de la soie phéni- 
quée. La plaie fut lavée avec une 
solution d'acide phénique; le vis- 
cère remis dans l’abdomen, la plaie 
abdominale suturée et pansée. 

L'opération avait duré une heure 
et demie, on avait enlevé un ganglion 
mésentérique hypertrophié. Ni fai- 
blesse, ni vomissement, ni douleur 
après l'opération. Durant les vingt- 
quatre premières heures, Ja malade 
ne prit que de la glace par la bouche 
et des lavements nutritifs avec du 
vin, et le lendemain june cuillerée 
à bouche de lait toutes les demi- 
heures. ; 

La malade, femme très intelli- 
gente, se sentait très bien, et dormit 
la plus grande partie de fa nuit à 
l’aide d’une petite injection de mor 
phine, 

La partie exciséé avait environ 
14 centimètres en longueur, suivant 
la grande courbure de l'estomac. 
On ne pouvait faire passer par le 
pylore qu'une plume, et encore avec 
difficulté. La forme de l'estomac 
n'était pas sensiblement altérée, 


fnaïs les dimensions étaient réduites. 
‘ Sept jours après l'opération les 
sutures avaient été enlevées, la plaie 
était cicatrisée sans réaction, l’état 
général de la malade était bon; elle 
prenait du pain, des œufs, du café, 
du thé ét du chocolat. (Wiener med. 


Woch.,S février, et Brit.Med.Journ., | 


12 février 1881.) 





Du traitement par Îa ni 
tro-glycérine de la néphrite 
chronique. — Le docteur Mayo 
Robson, démonstrateur d'anatomie 
à l'Ecole de médecine de Leeds, 
rappelle qu'au mois d'avril dernier 
il a publié dans le British Medical 
Journal un premier travail sur les 
propriétés thérapeutiques de la ni- 
tro-glycérine dans certaines mala- 
dies, mais à ce moment ses obser- 
vations étaient trop peu nombreuses 
pour qu’il püt donner des conclu- 
sions. Dans le cours de l’année, il 
a eu. l’occasion de donner ce médi- 
cament avec avantage dans plusieurs 
cas de mal de Bright chronique. Par 
suite des modifications avantageuses 
de la tension vasculaire qu’il a ob- 
tenues 1l a été conduit à l’essayer 
dans la néphrite aiguë. Les faits 
suivants confirment les remarques 
qu'il faisait au début : 

OBs. I. — A. M..., cinquante- 
six ans, atteint depuis deux ans 
d’une affection du rein. Asa pre- 
mière visite, l’auteur constate ædème 
et paleur de la face, des paupières, 
des jambes; pouls dense et dur; 
parois des vaisseaux épaissies ; cœur 
hypertrophié ; respiration pénibile 
et difficile. Urine, 80 centilitres 
environ dans la journée; D 1000; 
très albumineuse. 


Solution de nitro-glycérine au 


centième, 59 millimètres cubestoutes 
les demi-heures, de manière à faire 
cesser les symptômes dyspniques 
qui étaient constants ; puis le médi- 
cament fut pris à dose de 100 mil- 
limètré cubes trois fois par jour pen- 
dant une semaine; au bout de ce 
temps, le malade remarqua que la 
quantité d'urine était notablement 
augmentée, il y en avait 1 litre et 
demi dans la journée; D == 1012 ; 
peu d’albumine. L'usage du médi- 
cament fut prolongé pendant quel- 
ques mois ; à partir de ce moment, 
le pouls devint plus mou et plus 
régulier, l'hypertrophie cardiaque 
sembla diminuer; un souffle mitral, 
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dû évidemment à la dilatation, qui... 
existait auparavant, avait disparu. h. 
Respiration facile et normale, sauf, 
durant l’exercice. Au bout .de quel- +. 
ques semaines, il se. sentit assez. 
bien pour cesser tout traitement, . 
mais voyant que les anciens:sym-,. 
ptômes reparaissaient, il revintà son,» 
médicament et y trouva le même 
avantage. AODIT 
L'auteur fait suivre cette obser-. 
vation de dix autres. faits, (British, 
Medical Journal, n° 20, 14880, p.803, 
et Paris médical, 16 décembre 1880, 
D e0p0 | 
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Krachéotomie.: puis œsSo- 
phagotomie externe. pOur Un | 
cancer laryngo - pharyngé: 
Guérison. — M.le docteur C, 
Stüdsgaard, de Copenhague, rap- 
porte le fait suivant : 

Dorthea H., cinquante-deux ans, 
mariée, entre le 48 mai 1880. Pas 
d’affections héréditaires ou- consti- + 
tutionnelles. Au mois de février bn 
dernier, sans cause connue,  dys-h 
phagie et douleurs, surtout dans la! 
déglutition des aliments solides; :4 
sécrétion muqueuse. du pharynx,; 2.1 
sensation de conctriction; pas de 
toux ni de raucité de la voix. Il: 
existait alors de la pharyngite chro- 5 
nique accompagnée de. rougeur ‘et h 
de tuméfaction vers les cartilages 14 
aryténoïdes ; rien autre d’anormäl. 
Une sonde olivaire du volume de la a 
pulpe du doigt peut passer sans dif:-44 
ficulté. Iodure' de potassium ; badi- 1h 
geonnages au nitrate d'argent eb à: 
la glycérine, La dysphagie augmente 4 
et bientôt la déglutition des ali-. #8 
ments solides devient absolument 24 
impossible., La toux est plus fré- 
quente et s'accompagne d’enroue=:# 
ment. ‘# 

Le 91 mars, tuméfaction sur l’ary+: 08 
ténoïde gauche qui est immobile 
pendant l'émission des sons, Le las on 
rynx est dévié, el une masse mor+18 
bide s'étend dans le sinus laryngo-08 
pharyngé gauche. Une bougie très 1 M 
fine peut à peine passer dans l’œso-.1M 
phage. . 0 

Au moment de. l'entrée, on cons 11 
state : une déviation du larynx; à) M 
droite, un œdème prononcé du, car4-0l8 
tilage aryténoïde gauche, et tout!ie0l 
sinus gauche rempli par une-masse à 
morbide bosselée et inégale. Lama: M 
lade est amaigrie, mais paraît bien. & 
portante du reste et sans: aspect: casr18 
chectique, Forces normales, voix 
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auque, respiration ronflante ; pen- 
lant les mouvements il est facile 
l'entendre ce bruit en même temps 
çue le murmure yésiculaire. Toux 
énible ; crachats muqueux. Le la- 
ynx et la trachée semblent avoir 
eurs éontours normaux aussi bien 
ur les côtés que dans la profondeur; 
quelques ganglions paraissent tu- 
néfiés. Une bougie n° 14 de la filière 
ïharrière traverse un rétrécissement 
æesophagien au niveau de la partie 
nférieure du larynx et du cartilage 
zricoïde, son introduction assez dif- 
icile est suivie d'efforts de vomisse- 
ment, Cathétérisme journalier avec 
la bougie n° 22. La dysphagie ne 
diminue pas et la sténose continue 


d'augmenter. 
28 juin. — On passe une canule 
trachéale au niveau de Panneau 


supérieur de la trachée, parce que 
la dyspnée augmente et qu’il y a des 
accès de suffocation. 
. À partir du 6 juin, lavements 
journaliers de sang défibriné (sang 
d'agneau). Il devient indispensable 
de nourrir la malade par le cathé- 
térisme  œsophagien, parce qu’elle 
ne peut plus rien avaler d'elle-même. 
Le poids du corps et les forces di- 
minuent; la tumeur, sensible der- 
rière la base de la langue, diminue 
de plus en plus le calibre da larynx, 
de sorte que le 5 septembre il fut 
impossible d'introduire la sonde. 

OEsophagotomie externe d’après 
la méthode de Bégin-Arnott, sans 
instrument conducteur, Un tube à 
drainage est introduit dans lœæso- 
phage au-dessous du rétrécissement 
par l'ouverture faite au niveau du 
Hroisième anneau trachéal. La ma- 
fade fut chloroformée par le tube 
ïtrachéal. Pas d'accidents après l’o- 
ération. On suspend les lavements 
limentaires. La plaie guérit sans 
suppuration avec formation d'une 
fistale autour du tube à drainage, par 
lequel on lui administre chaque 
jour deux pots de lait, des œufs, du 
\bouillon et de l'huile. 
/” Quatre jours après l'opération, 
elle peut quitter le lit et aller dans 
le jardin. Le poids a diminué jus- 
qu’at moment de la guérison de 
La fistule cervicale; depuis lors il 
s’est élevé dans la proportion mon- 
tirée dans le tableau suivant : 

k'juin 1880, 641,75 ; 25 juin, 621,75, 
L7 juillet, 571,95; 6 août, 521,55; 
5 septembre, œsophagotomie ex- 
terne; 44 septembre, 591,40); 30 sep- 
embre, 631,60 ; 24 octobre,64 livres. 











Gros ganglions ramollis du côté 
droit du cœur. Etat général satis- 
faisant. (Hospitals Tidende, 27 oc- 
obre 1880, n° 43, p. 841.) 
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Du traitement dela diarrhée 
infantile cholériforme.— M. le 
docteur Luton (de Reims) propose 
la médication suivante pour la diar- 
rhée infantile cholériforme : 

L'enfant est d’abord soumis à une 
diète absolue. On supprime rigou- 
reusement ce qui à pu, à titre de 
mauvais régime, provoquer l’explo- 
sion des accidents. Dans ces cir- 
constances, tout est nuisible el se 
retourne contre l'intéressé : lait de 
médiocre qualité, bouillies de farine 
ou de fécule plus ou moins sucrées, 
aliments de facile acescence suscep- 
tibles de transformations en sub-. 
stances âcres et irritantes, et pris à 
l’aide de biberons compliqués, ré- 
ceptacles de ferments tout prèls à 
agir. 

On donne alors pour unique boïis- 
son ou aliment de l’eau pure et 
froide, et cela à discrétion, avec un 
biberon parfaitement nettoyé ou 
avec un simple verre à boire. Or, 
il n’est pas d’enfant, si jeune qu’on 
le suppose, qui ne $e jette avec avi- 
dité sur ce hquide, que son instinct 
lui révèle comme une chance de 
salut : il boit, il boit, sans pou- 
voir se désaltérer en quelque sorte, 
et jusqu'a indigestion. Cependant les 
vomissements s'arrêtent dès Le pre- 
mier abord, et bientôt après ja 
diarrhée elle-même, à partir du mo- 
ment précis où les matières pec= 
cantes ont été évacuées. L'enfant 
ne se lasse pas de sa boisson, qui 
le calme et le rafraïchit, sans ajou- 
ter de nouveaux éléments d’irrita= 
tion et de combustion intime, 

En résumé, voici le traitement 
proposé par M.le professeur Luton : 

10 Supprimer toute alimentation, 
cause immédiate probable du mal, 
conduisant d’ailleurs à l’inanitiation 
des ferments morbides ; 

20 Donner à discrétion de l’eau 
pure et froide (diète hydrique), pour 
tonifier l'intestin et hydrater le sang; 

30 Revenir progressivement à un 
régime plus rationnel, en mainte- 
nant pendant quelque temps encore 
la suppression des matières sucrées 
et l’action tonique du froid. 

L'emploi des moyens accessoires 
n'importe pas ici. (lowrn, de thér., 
1880.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Nouvelles Recherches sur l'éthylate de sodium dans le traitement du 
nævus et d'autres affections, par B.=W. Richardson. Nous avons donné 
autrefois la traducuon d'un prertuier travail de Brunton sur ce sujet 
(Bull.de Thérap., 1879,t. XCVI, p.188). La présente note rapporte de nou- 
veaux cas de succès dans le traitement du nævus, et en outre, de traces 
de tatouage, de taches de vin, de polype muqueux des fosses nasales, de 
l’ozène, du lupus; au lieu de l’appliquer simplement sur la peau, on a 
quelquefois aussi employé les injections sous-cutanées d’éthylate de po- 
tassium. (The Lancet, 12 février 1881, p. 242.) 


De l’état des grosses artères après leur ligature par les procédés anti- 
septiques et non antiseptiques. (Communication de M. Fréd. Treves à 
a Soc. méd.-chir. de Londres, et'discussion. — The Lancet, id., p. 251.) 


Vomissements chroniques; alimentation, pendant seize mois, par le. 
koumys seul. (Sutherland, Brit. Med. Journ., 19 février, p. 251.) 


Observation d'anévrysme de l'aorte thoracique descendante, compliqué 
d'épanchement pleurétique. Electro-puueture. Mort par rupture de l’ané- 
vrysme dans la plèvre.(G. Gros, Alger médical, 1er décembre 1880, p. 375.) 
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VARIÉTÉS 


_ LÉGION D'HONNEUR, = Ont été nommés chevaliers: MM. le docteur 
Grovallet, chirurgien de l’hospice civil et militaire de Saint-Brieuc . 
(Côtes-du-Nord); le docteur Roch-Laurent, médecin à Alais (Gard) ; le 
docteur Demeaux, médecin de la Compagnie du chemin de fer d'Orléans ; 
le docteur Batbedat, médecin à Bayonne (Basses-Pyrénées); le docteur 
Foville, inspecteur général des établissements de bienfaisance au minis- 
tère de l’intérieur et des cultes ; le docteur Dubrisay, membre du conseil 
de surveillance de l’Assistance publique ; le docteur O. Saint-Vel, mé- 
decin à Paris ; le docteur Frémy, médecin à Paris ; le docteur Leboucher, 
médecin à Paris;.le.docteur Gibert,. du Havre (Seine-Inférieure) ; le 
docteur Blanchard, médecin à Maffliers (Seine-et-Oise) ; le docteur 
Regnoul, de Villeneüve-la-Guyard (Yonne); M. Natchel, de New-York. 
ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE A Paris. — Con- 
cours public pour la nomination à trois places de médecin au Bureau 
central d'admission dans les hôpitaux et hospices civils de Paris. Cé con- 
“ sera ouvert le vendredi 18 mars 1881, à quatre heures, à l'Hôtel- 
ieu. 


NÉCROLOGIE, — M. le docteur Corso, ancien chirurgien en chef des 
hôpitaux de Beauvais. C'était un des praticiens des plus répandus.du dé! 
partement de l'Oise ; il collaborait depuis longtemps au Bulletin de Thé- 
rapeutique, qui publiait récemment de lui un important travail sur las 
luxation de la cuisse. — Le docteur Maïrrteï, connu par ses travaux d’obs- 
tétrique, et particulièrement par la version par les manœuvres externes, 
qu'il a été un des premiers, si ce n’est le premicr, à appliquer d’une facon 
pratique aux accouchements, — Le docteur BERTULUS, professeur de pa- 
thologie interne à l'Ecole de médecine dé Marseille. — Le docteur GRAN= 
GUILLOT, à Craon (Mayenne), —Le docteur LAURENT, ancien interne des 
hôpitaux, à Acy-en-Moutier (Oise).—Le docteur PALASNE DE CHAMPEAUS,: 
ancien médecin principal de [a marine. 
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THÉRAPEUTIQUE. MÉDICO-CHIRURGICALE 


D'ou nouvelles dans le traitement de Lis vag inite 3; 
ul titan it (Oo € ( RACE 


D nou " 0} ve Par le dopteur TERRILEON, 
Chirurgie de hôpital de Lourcine, 
Et M: AUVARD, interne: des hôpitaëk. ja 


ha: vaginite contagieuse: si frEiEnte à l hôpital db Louvée, 
est une affection dont letraitement est quelquefois très ie 
sant; ét toujours assez long. Au début, l'acuité des phénomènes 
douloureux, l’ædème ee des parties atteintes, souvent 
l'étroitesse de l'ouverture vaginale, rendent très difficile l'emploi 
des moyens ordinaires qu’on peut opposer à la maladie dans une 
pero plus avancée: Nous: avons.parlé de l'étroitesse de lorifice 
“vaginal, car il est très fréquent dé rencontrer la vaginite aiguë 
chez les filles jeunes et récemment-déflorées, 

Plus tard, lorsque les premiers phénomènes inflammatoires 
sont calmés et qu'on peut facilement faire pénétrer un instrument 
dans la cavité vaginale; le: traitement dévient plus simple et l'on 

n’a plus à discuter que sur la nature des KPRIYUEE Poe et 
sur leur mode d’ apphcation. | 
. La plupart des auleurs qui se sont occupés du traitement de 
ilavaginite, et ils sont nombreux, conseillent d’user de moyens 
différents suivant les périodes de l'affection. 
à Dans la période aiguë, la méthode émolliente est paiticuligte e- 
ment indiquée, elle consiste en bains généraux, bains Jocaux, 
“applications de topiques émollients extérieurs; enfin, à une cer- 
_taine, période, les injections de bquide plus ou moins s mucilagi- 
-neux dans l’intérieur du:vagin. 
…. Dans. la seconde période, les topiques les plus variés ont-été 
recommandés, et Fon-peut dire qu’en général'on se sert surtout 
.des modificateurs ordinairementemployés pourlesinflammations 
des muqueuses, tels ‘que les cäustiques légers, nitrate d’ar- 
gent, etc, ou les astringents, alun, tannin, permanganate de 
_potasse et autres. 


-21 Lorsque nous avons eu à soigner cette affection, nous ayons 


“êté frappés de plusieurs inconvénients que présentait Ja méthode 

généralement employée. La première période de la maladie était 

toujours longue ét très pénible pour les malades. La seconde du- 
TOME CG, 9° LIVR, 13 
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rait également un temps très long et souvent, malgré les moyens 
employés, les malades ne guérissaient qu'incomplètement ou 
malgré la guérison apparente au moment deleur sortie revenaient 
quelque temps après avec une rechute. 

Nous essayàmes donc une nouvelle méthode, dont la supério- 
rité nous fut rapidement démontrée; c’est elle que nous allons 
décrire actuellement dans tous ses détails, et nous aurons soin 
d'indiquer ensuite les avantages qu’elle présente sur les méthodes 
usitées auparavant. 

La substance employée est une pommade très facile à pré- 
parer. 


Vadelinééai sitsbévas-csid sata: cs ADO ÉTÉ RNESs 
ASP En RARE: de hu: A OS Je A0 — 
Tan, 4e A ace RS CIO OR : 50 _ 


Elle à une consistance pâteuse qui permet de Pintroduire dans 
un instrument spécial, dont la figure est ci-jointe. Cet instrument 






















































































se compose d’un réservoir Lerminé par un tube de 40 centimètres, 
dont l'extrémité est taillée en biseau, et dont les bords sont soi- 
gneusement arrondis. Le réservoir est muni d’un couvercle qu’on 
ferme au moyen d’un ressort, Le centre du couvercle donne pas- 
sage à la tige d’un piston sur laquelle il suffit de presser pour 
chasser la pommade et la faire sortir à l'extrémité de l’instru= 
ment sous forme d’un cylindre de 4 centimètre de diamètre en- 
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viron, MM. Mathieu ont construit avec beaucoup de soin cet 
instrument. 

Le principal avantage qu'il présente est de pouvoir être in- 
troduit très facilement et presque sans douleur, grâce à son petit 
volume, même dans les cas de vaginite très aiguë, de façon à ce 
que la pommade soit déposée dans la partie profonde du vagin. 
Lorsqu'on se sert du Kompass il est facile de déposer la pom- 

made dans le point qu'on choisit. 

La quantité de substance introduite peut varier considérable- 
ment, suivant le désir du chirurgien et suivant le but à atteindre. 

Grâce à la consistance de la pommade au tannin, il n’est nul: 
lement nécessaire d'introduire un tampon pour la maintenir 
dans le fond du vagin. Cependant, quand la vulve est excessive- 
ment large, comme rien n’empêche dans ce cas l’introduction 
du spéculum, un tampon de ouate devient un moyen utile pour 
empêcher sa chute hors du vagin. Mais on peut dire que, sauf 
de rares exceptions, on retrouve souvent après huit jours d’ap- 
plication une certaine quantité de pommade dans le fond du 
vagin. Chez plusieurs femmes on peut même en retrouver juss 
qu'au douzième et quatorzième jour. 

Malgré cette persistance, la pommade ne constitue pas un 
corps irritant et ne devient pas un masc dur et consistant im- 
possible à enlever, comme cela est constaté quelquefois avec des 
substances pulvérulentes, telles que le sous-nitrate de bismuth, 
etc. Grâce à ce séjour prolongé, lintroduction de cette pom- 
made ne doit être renouvelée qu'après sept ou huit jours environ, 

L'action de cette substance est rapide et constante. Dès les 
premiers jours de l'application, l'écoulement vaginal non seule- 
ment diminue, mais disparait même presque complètement, Les 
parois vaginales restent rouges, congestionnées, mais elles sont 
sèches, légèrement rugueuses et l'introduction du doigt permet 
de constater cet état particulier de la paroi vaginale, 

Le nombre des applications doit varier naturellement suivant 
l'intensité de la maladie, suivant l’époque à laquelle on à com- 
mencé à la soigner, et aussi suivant que la femme est où non en 
état de grossesse, Dans ce dernier cas, en effet, la vaginite est par- 
ticuhièrement rebelle, ce qui s'explique facilement, puisque la 
grossesse peut être par elle-même la cause d’un certain degré de 
vaginite simple. | 

Il est ordinairement très difficile de prouver nettement, sur: 
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tout pour une maladie aussi complexe que celle dont nous nous 
oCCUpons, qu une méthode de traitement a agi plus rapidement 
que celles qui ont été employées précédemment. Cette affirmation 
serait d'autant plus difficile ici que la plupart des faits sont peu 
comparables entre eux, et que le tannin employé dans ce cas a 
été souvent usité pour cette affection. ; 

Nous pouvons dire cependant que, dans tous les cas qi nous 
avons observés, l'écoulement vaginal a été arrêté presque com- 
plètement pendant tout le temps de l’application de la pommade, 
et que lorsque nos malades sont sorties guéries, aucun point de 
la surface vaginale ne nous semblait suspect. Enfin ces malades 
ne paraissaient pas avoir eu de réchutes rapides, comme “cela 
s'était présenté si souvent auparavant, à la suite des autres trai- 
tements. 

On peut, au moins théoriquement, se faire une idée de la façon 
dont agit cette substance, et comment elle doit produire une gué- 
rison assurée et durable, Grâce à la quantité de pommade intro- 
duite, qui doit varier de 45 à 25 grammes, et à la persistance 
de son séjour, on peut être certain que toute la paroi vaginale, 
dans ses moindres replis, est continuellement i imprégnée de tan- 
nin, et que cette substance modificatrice agit en permanence. 

Enên la possibilité d'employer ce moyen dès le début de la 
vaginile aiguë constitue une supériorité indiscutable, car on peut 
ainsi agir rapidement sur la muqueuse. 

Les malades affirment n’éprouver aucune espèce de douleur DL. 
gène, et la rareté des examens ou des pansements constitue 
pour elles un avantage énorme qui leur fait préférer cette mé- 
thode aux autres. 

Si nous passons en revue les principaux moyens employés 
contre la vaginite, nous verrons rapidement quels sont par come. 
paraison les avantages de celui que nous proposons. 

Nous parlerons très peu des caustiques, dont l'usage chez la 
femme est très rarement efficace, à cause de la difficulté qu’on 
éprouve à atteindre toute la surface vaginale, La douleur très! 
vive qu'ils occasionnent doit souvent les faire rejeter. 

Les autres modificateurs employés sont les liquides, tels que 
le coaltar saponiné, glycérine phéniquée, baume gurgum, ete.; 
ils nécessitent l'emploi d’un {ampon avec introduction du spécu= 
lum, des pansements fréquents, et de plus, ils ont cet incon- 
vénient que la femme peu soigneuse peut se débarrasser faci- 
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lement de son tampon, alors que la pommade ne peut pas être 
enlevée. | 

Les poudres présentent des inconvénients à peu près sem- 
blables à ceux que nous venons d’énumérer ; elles ont de plus 
l'inconvénient d'agir trop énergiquement et d’une façon qui 
n’est pas graduelle, comme lorsqu'elles sont mélées à une 
autre substance. Enfin, elles peuvent former en s’agglutinant de 
véritables corps étrangers qui sont une cause d'irritation perma- 
nente et dangereuse. 

Tous ces inconvénients ont fait penser depuis longtemps à la 
possibilité d’user des substances médicamenteuses soit en les dis- 
posant au milieu d’un tampon, tel l’ancien tampon à l’alun, 
si longtemps employé à l'hôpital de Lourcine, soit en les incor- 
porant avec des substances grasses, pommades diverses ou tro- 
chisques (Demouy, 1867). 

Jusqu'à présent les pommades ont été employées en les 
disposant à la surface d’un tampon; mais ici encore nous retrou- 
vons les inconvénients du tampon, de l'emploi du spéculum et 
de la facilité avec laquelle les malades négligent leur traitement. 

Nous croyons que cette revue rapide permettra de saisir les 
avantages de la modification que nous proposons, aussi nous 
n'insistons pas davantage. | 

Nous terminons cet article en donnant un résumé très suc- 

_cinct d’un certain nombre d'observations recueillies à l’hôpital 
de Lourcine, lesquelles permettront de voir la marche que nous 
avons suivie pour le traitement des malades. 


Os. I. — Vaginite subaiguë avec quelques granulations. Pre- 
mière application de pommade le 3 décembre ; deuxième appli- 
cation le 40 décembre. La malade sort le 47 décembre, guérie, 


_ Ogs. IT. — Vaginite assez intense, avec écoulement purulent 
abondant datant d'un moins environ. Première application de 
pommade le 8 novembre ; deuxième application le 47 novembre ; 
troisième application le 24 novembre ; quatrième application le 
8 décembre ; cinquième application le 15 décembre. La malade 
n'avait pas ses règles depuis trois mois, le col était mou et vio- 
lacé, l'utérus augmenté de volume, grossesse très probable. La 
. malade sort guérie le 22 décembre. 


Ogs. ILE. — Vaginite intense, écoulement purulent abondant. 
Date du début, un mois. Première application de pommade le 


EE 
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8 novembre; deuxième application le 17 novembre. La malade 
sort guérie le 10 décembre. 


Ons. IV. — Vaginite intense. Début, un mois et demi. Appli- 
cation de pommade les 8 novembre, 19 novembre, 26 novembre 
et 3 décembre. La malade sort guérie le 40 décembre. 


Ons. V. — Vaginite assez intense, Début quinze jours. Appli- 
cation de pommade les 8 novembre, 47 novembre,24 novembre 
et 4" décembre. La malade sort œuérie le 4 décembre. 


Os VI. — Vaginite légère. Application de pommade le 49 no- 
vembre. La malade sort guérie Le 4% décembre. 


Os. VIT. — Vaginite peu intense. Début 1l y a trois mois. Ap- 
plication de pommade les 11 octobre, 17 octobre. Le 27 octobre 
on ne trouvait plus de traces de vaginite. 


Oss, VIIT. — Vaginite assez intense; écoulement purulent très 
abondant. Début de grossesse probable. Application de pommade 
le 22 octobre, le 5 novembre, le 47 novembre, La malade sort 
guérie le 27 novembre. / 


 O8s. IX.— Vaginite d'intensité moyenne. Application de pom- 
made le 43 octobre. Le 19 octobre on ne constate plus de va- 
ginite. Rore 


O8s. X. — Vaginite légère. Application de pommade le 13 oc- 
tobre. Lé 19 octobre, la muqueuse vaginale semble normale, la 
malade sort. 


Oss. XI. — Vaginite légère. Début ancien. Application de pom- 
made le 12 octobre. La malade sort guérie le 19 octobre. 


Os. XIT. — Vaginite légère. Début ancien. Application de 
pommade le A4 octobre, La malade sort guérie le 19 oc- 
tobre, 


… Oss, XITL. — Vaginite assez intense datant d’une dizaine des 
jours. Application de pommade le 19 novembre, le 29 novémbre: 


La malade sort sur sa demande quelques jours après, très amé-= 
liorée. 


Oss, XIV. — Vaginite granuleuse. Début ancien. Application 
de pommade les 15 novembre, 20 novembre, 26 novembre. La: 
malade sort guérie quelques jours après. | 


… Oss. XV. — Vaginite assez intense, avec granulations. Début 
1l y a trois mois. Application de pommade le 19 novembre, le 
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26 novembre, Le 3 décembre on constate que la muqueuse vagi- 
nale est saine. 


O8s. XVI. — Vaginite assez intense ; écoulement purulent très 
abondant. Début il y a deux mois. Application de pommade les 
9 novembre, 19 novembre; interrupüon par les règles. 3 dé- 
cembre, 14 décembre, 17 décembre, La malade sort guérie quel- 
ques jours après. 


Os. XVIT.—Vaginite d'intensité moyenne. Début il y a un mois. 
Application de pommade le 22 novembre, le 29 novembre ; le 
10 décembre. La malade sort guérie le 17 décembre. 


Oës. XVII. — Vaginite assez intense. Début il y a un mois. 
Application de pommade le 15 novembre, le 20 novembre. La 
_ malade sort guérie le 26 novembre. 


Ozs. XIX. — Vaginite granuleuse ; écoulement purulent très 
abondant; grossesse de six mois. Application de pommade le 
10 octobre. La malade sort le 19 octobre, très améliorée. 


OBs. XX. — Vaginite légère. Début récent. Application 
de pommade le 29 novembre. La malade sort guérie le 47 dé- 
cembre. Son séjour à l'hôpital avait été prélone par d’autres 
accidents. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


æ en 


_ Du traitement de la diarrhée et de la dysenterie chroniques 
par le régime lacté et le régime mixte gradué ; 


Par le docteur E. MauRrez, 
Médecin de première classe de la marine. 


Comme l'indique le titre que j'ai choisi, les quelques consi- 
dérations que j'ai à présenter sur ces deux affections n’inté- 
ressent qu'un point de leur histoire, le traitement. 

Je n’aborderai donc aucune des questions relatives soit à leur 
étiologie, soit à leur nature, questions qui ont été si vivement 
débattues depuis quelque temps et sur lesquelles, malgré de nom- 
breux travaux, l’opinion de mes collègues reste encore partagée. 
Je trouve, en effet, que, pour entrer dans la discussion avec 
quelque autorité, il faudrait avoir observé ces affections sur place, 
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aux foyers multiples de leur origine, ‘et de ‘plus lavoir fait en 
s'aidant de tous les IHOYÈnS d'étude cn fa'science ‘met entre nos 
mains. RSR MERS à. a911Se (68 
Or, pour ce qui me conééfné! jé ne les aï observées à’peu près 
qu'en France, et le plus souvent à une époque fort éléignéé de 
leur début. F ne pourrais donc fâire qu'une étudé éri tique plus 
ou moins Jüdicieuse des Opinions < en Présence sans avoir atcun 
titre à en formuler une qui mé fût personnelle ét, en téus cas, 
sans pouvoir lui donner l autorité dé étui Qui à VU pPozu0S 
Je dois dire cependant qué pour” Id” point kpéciäl githegioté je 
veux appeler l'attention, 1@ {raitérnent, ‘j'ai trouvé une ressem- 
blance frappante entre ces deux affections, dysentérie et diarrhée, 
et que celte ressemblance ? $ est à imainténüe, qu'il se soit agi des 
formes aiguës où. chroniques,” qu'enfin ces affections aientiété 
contractées en France, aux Attlles! à la Güyäne, au Sénégal ou 
en Gochinchine. Mais ce sont à au considérations qui, au point 
de vue de la nature ou de lé étiologie, n’ont qué fort peu de valeur, 
et, je le répète,” ces \ QEUR Rire si moÿ! doivent rester 
intactes. aise OONPUISIQ END 2099 6 SYITIS TO Ji 
. Comme je viens de le'dire, meK études’ onit-porté non! seu- 
lement s sur des cas de djsétetie et” dé ‘diarrhées! contractées 
dans nos colouiés, mais aussi et cominé terme dés comparaison, 
sur des dysenteriés ét des didtihées contractées en Frances 
Pour toutes les affections d’ originé coloniale; je dois! faivétre- 
marquèr que lès hommes | Soumis À mon observation étaient pour 
la plupart en France dépuis plusieurs mois, et avaient joui au 
moins d'un congé dé convalescence. Je n'ai done pas étudié”les 
formes les plus g graves. Cependant, Sans'que Ces éas puissent être 
rangés parmi ceux qui à courte éChéancé comprométtent l’exis- 
tence du malade, leur résistance à dé! nombreux “traitements 
ainsi que leurs éthnitlie quelle qu'en: soit a! cause, prouvent 
assez leur ténacité et HEURE pour établir que, sans être des plus 
rebelles, ils n'étaient pas ‘éependant des/plus béhins ‘et dé: ceux 
qui sde indifféremment à toutes lès médications. 


Jr: ; 


Nous n'en Sommés plus aujourd’hui heureusement à discuter 
sur la valeur du régimé lacté. Il à tratisformé la thérapeutique 
de ces affections intestinales si ‘rebelles, et Je ne crois pas'que 
Jamais traitement ait mieux répondu aux espérances du public 
médical, Geux-là surtout doivent l’apprécier qui ont eu à lutter 
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contre ces mêmes affections, alors qu'ils étaient privés de ce 
-précieux moyen. Sous D entdndé influence de ce régime, en 
effet, les selles s’améliorent, diminuent de nombre, les forces 
reviennent, et toute la Halo Bo te n'être qu'une conva- 
lescencels 1101 ; 

Ce, sont. des, faits qui, me paraissent bien établis et sur lesquels 
jesn'oserais ni revenir ni ansister, si.je n ’entendais parfois attri- 
buer.à ce traitement des insuccès, qui, à mon avis, sont plutôt 
la conséquence d’un mauvais mode d? nt que de la 
médication elle-même, et sil n’était à craindre que ce mode 
d'administration. si 'arrivt à diminuer la confiance que tout mé- 
decin doit, avoir en elle. 

En parcourant les différents travaux de mes collègues ‘de la 
marine sur; cette question, thèses, articles de journaux ou de 
chere on.,peut. facilement se convaincre que si tous se 
montrent partisans, du régime lacté , peu s'entendent sur la ma- 
nière de le diriger. ;. LÉ 1 se 4e 

Le fait dey icndra, bien plus saisissant encore si de ceux qui ont 
écrit on arrive à ceux qui pratiquent. L'un donne le régime lacté 
-pur.et aux, doses de 2à 3 litres ; un autre arrive rapidement aux 
-.doses, de, 4,.8,et, même. 6, litres, par, Jour : celui-ci combine le lait 

raveg, les, ppiacés,, des astringents et les sous-nitrates de bismuth ; 
d’autres. «commencent, par | les purgatifs. Les. divergences de la 
-pratique;s'accentuent, bien: plus: encore et sont peut-être bien 
+: RAA nant AmRorsnÉes de Le fn du irailement, ER ER ra 
comme a Vol at PRE aux œufs et à Ja viande 
1:6nue ; tel autre enfin pousse beaucoup plus loin son observation 
et parcourt.la série des aliments. 

Toutes ces, manières de procéder, il faut l'avouer, comptent 
bre, succès, tant est grande Pefficacité de cette médication, et 

tout d'abord il pourrait paraitre oiseux de faire une étude com- 
parative et difficile de jusufier sa préférence pour l’une ou pour 
l'autre. Et cependant deyons-nous croire que toutes sont éga- 
lement efficaces ? Trop de faits prouvent le contraire. 

Forcé de choisir au mihieu de toutes ces méthodes, pour les 

_ juger, il me paraît logique de prendre comme criterium on le 
nombre des, succès fmais celui des revers, en comptant parmi 
eux celui des rechutes. Or, si les véritables insuccès sont encore 
assez rares, les rechutes ne le sont pas ; et je ne parle, bien en- 
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tendu que de celles qui se produisent en France et en dehors du 
foyer d’origine. Il est fréquent, en effet, de voir retourner dans 
les hôpitaux des hommes qui ont été soumis deux et trois fois 
déjà au régime lacté et qui, disent-ils, toujours ont été guéris. 
Quant à ce qui me concerne, presque tous les sujets que j'ai soi- 
gnés avaient déjà rechuté plusieurs fois, et je ne doute point qu’il 
en soit de même pour la plupart de mes collègues. 

Le régime lacté ne serait-il souvent qu’un palliatif ? Ne pour- 
rait-1l dans un certain nombre de cas n’amener qu’un répit, un 
retard dans la marche de ces affections ? Je ne le pense pas. Doit- 
on, d'autre part, toujours mettre les rechutes sur le compte des 
imprudences ? Je crois, en effet, qu’un certain nombre doivent 
leur être attribuées, mais ces causes sont certainement insuffi- 
santes pour les expliquer toutes. Ces causes pour moi doivent 
être cherchées, s'il s’agit des insuccès, dans l’administration vi- 
cieuse de ce régime, et quand il s’agit des rechutes, dans la tran- 
sition trop brusque du lait au régime commun. 

Que l’on interroge, en effet, les insuccès, et l’on verra que tan- 
tôt l’on a commencé brusquement le régime lacté par 3 ou 
4 litres et sans l’emploi d'aucun purgatif au début ; qu’un autre 
ne s'est Jamais soumis au régime lacté pur, mais y a toujours 
réuni, dès le début, des œufs, du jus de viande, de la viande crue, 
des eaux alcalines ; que celui-ci enfin a fait bouillir son lait 
consciencieusement jusqu’à le faire brûler. 

Enfin, que l’on interroge la plupart des malades qui retournent 
dans les hôpitaux, et ils diront qu'après avoir eu une selle 
moulée pendant toute la fin de leur séjour à l’hôpital, ils ont vu 
devenir leurs selles de plus en plus molles huit à dix jours après 
leur retour à la caserne, que les. selles ont ensuite augmenté de 
nombre; qu’un mois après leur sortie, ils avaient deux ou trois 
selles diarrhéiques par jour, et qu'ils ont supporté cet état jus- 
qu'à ce qu'une recrudescence des selles les ait fait de nouveau 
demander leur hospitalisation. 

C'est la conviction que tous ces récits ont fait naître dans mon 
esprit, qu’insuccès et rechutes étaient dus en somme à l’admi- 
nistration vicieuse ou incomplète de cette médication, qui m'a 
inspiré le désir d'étudier le régime lacté appliqué à la cure des 
diarrhées et dysentcries chroniques, et de rechercher, en des- 
cendant dans tous les détails, quelles sont les règles du meilleur 
mode d'administration, 
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C’est de ces recherches done que je viens faire profiter ceux de 
mes confrères dont l'attention n'avait pas été suffisamment atti- 
rée sur l'importance de ce point. 

Mais avant d'aborder ce court résumé, je tiens à le redire, rien 
n’est de moi dans cette maniere de procéder. Je n’aï recherché 
d'autre mérite que de prendre les différentes méthodes em- 
ployées, de les comparer entre elles, d'arriver à en formuler une 
simple, enfin et surtout de descendre dans les détails de l’alimen- 
{ation mixte, de la graduer et de donner sous ce rapport des 
règles sûres, basées sur l'expérience. 

Me prêter toute autre pensée serait contraire à celle qui m'a 
inspiré ces quelques lignes. 


Au commencement de mes recherches, en 4874, je me con- 
tentais d’administrer le lait à la dose de 1 à 2 litres, dès le début 
du traitement. Les malades arrivaient certainement ainsi à gué- 
rison, mais les selles ne diminuaient et ne se modifiaient que 
HUE et, de plus, pendant toute la première période du trai- 
tement, c’est-à-dire pendant un mois environ, les rechutes 
étaient fréquentes. Sans que rien eût été changé n1 dans le ré- 
gime ni dans l'existence du malade, on voyait les selles reprendre 
leur caractère diarrhéique et les malades, souvent découragés 
par ces rechutes qu'ils ne pouvaient s'expliquer, ne se soumet- 
taient que difficilement à un régime qui, pour beaucoup d’entre 
eux, était très pénible. Aussi dans la suité ai-je toujours com- 
mencé, quelle que soit la nature des selles, par les purgatifs 
répétés. C'est à la manne en larmes que j'ai donné la pré- 
férence tout d’abord. Je la prescrivais pendant trois jours aux 
doses décroissantes dé 30, 20 et 10 grammes dans 200 grammes 
de lait. C'était également le lait qui constituait tout le régime. Je 
me trouvai fort bien de cétte modification et, encouragé dans 
cette voie, j’en vins à donner pour des cas un peu plus graves, 
c'est-à-dire lorsque le malade avait de six à dix selles diar- 
rhéiques, du sulfate de soude de la même manière et aux mêmes 
doses. Le résultat fut tout aussi satisfaisant. Enfin, pour des cas 
qui correspondaient à des périodes aiguës de la maladie, je don- 
nais la macération d'ipéca à la dose de 8 grammes. Ges 
8 grammes de racine d’ipéca concassé étaient macérés dans 
120 grammes d’eau et la macération donnée en six fois, par 
deux cuillerées à la fois dans les vingt-quatre heures. La 
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deuxième et la troisième A ROUES élaient données les jours 


suivants et de la même manière’ 


À cette époque, j'avais donc récours à l'ipéca dans les périodes 


aiguës, au sulfate dé Soudé dans 18! cas chroniques graves, et à 
la manne dans’ les cas Tégers. Ces'trois méthodes ne m'ont 


donné que des succès, et je les eusse sans doute conservées , SiJe 


n'avais cru éncoré! plus commode de siiplifier e en mn ‘en ‘ténant à 
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la macération'd’ ipéca. sf 
Depuis quelques années, en effet, je ñe commence plus le (rai 


tement que par cette macération, en donne à 8 grammes 


pour les phases aïqués, 476 grammes e et A grammes pour les 
phases Chroniques, TER léur'inténsité. Les trois macérations 
sont toujours prisés’en trois | jours. est peu de malades qui ne 
supportent pas cette préparation. Péndant ces rois jours, le ré- 
gime n'est Composé que par du bouillon. I est rare que es selles 
ne diminuent pas dès le second où Je troisième jour. | 

Dans tous les cas, à ce traitement succède le: régime lacté pur, 
à la dose de À litre et démi dans les vingt- “quatre he lRee et quel- 
ques Jours suffisent généralement pour n'avoir plus qu'une selle. 
J’augmente alors d'un demi-litré tous 1&£ trois Jours environ 
en me basant autant Sür 1e nombre des selles que sur l’aug- 
mentation dés matières solides conténues dans l'urine. 


Le lait, je tiens à le dire dès le début: pour ne plus Y revenir, 
doit être donné autant que possible 4, ét 8, vu la saison, it 


“faut le faire bouillir, ont doit lé faire le’ é moins possible. Le laÿt 
brûlé ‘occasiontie souvent des rechutes. De plus, il est indis- 


pensable de ne prendre le lait | que par petites gorgées, dans un . 
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vérré toujours très propre et sans le laisser séjourner dans le 


vase qui sert à le boire. C’est grâce à ces préunons que l'on 
évitera le dégoût et la recrudescence des selles qu’on a souvent 
signalés au début du régime lacté et qui ébranlent souvent la 
cotifiance dumalade.?/#11 © | 

Trois litres constituent la quantité maximun du régime lacté 
pur. Gette quantité paraitra bien minime à ceux de mes col2 
lègues qui commencent par 3'litrés' et Yont facilement à 8 et 
à 6 litres par jour. Les caleuls basés sur 14 Connaïgsance des lois 
de la nutrition paraissent même leur donner raison. 1 litre de 
lait de vache, en effet, ne contient que 38,50 d'azote et 62 gram- 
mes de boites La ration réglementaire du soldat étant AE à à 
20 grammes d'azote et 300 grammes de carbone, on voit qu'il 
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faudrait IN de 4 litres de lait pour trouver cette quantité 
d'azote, et 5 litres pour trouver celle du carbone. Cette quan- 
té, pour se conformer-aux notions de physiologie, devrait donc 
être additionnée de 40, grammes de sucre,.soit 165,8 de carbone, 
ce qui, ajouté aux 62 grammes existant do a 785 ,80 
par litre, soit 3155,20, pour 4 litres. a | 

Quelque séduisants que paraissent, ces Es je puis l'af- 
firmer, ces quantités sont exagérées. Je parle, bien entendu, pour 
les hommes qui sont atteints .des affections dont | Je fais le trai- 
tement. | en | Le à 

I est vrai que pendant que “les de Pr L 4 et uk 
et même 2 litres de lait, ils perdent toujours. de, leur poids. Mais. 
au fur et à mesure que, les selles ce régularisent, je l'ai déjà. dit, 
etc 'esl là un fait important sur lequel j je ne saurais trop insister, 
les échanges‘ organiques augmentent elrce qui. le prouve, .C est 
que les matières solides de l’urine se relèvent, auec uils dr 

Avec 2 litres. et demi, _ beaucoup; de ee pat po 
poids pendant que leur nutrition Se améliore. Ayec: 3 litres, c’est, 
E exception seulement qu ne gagne pas. Or, .le.laït,n’étant pas 
sucré, Ces malades, ne, prennent, alors qu'une moyenne. de 
180 grammes de carbone et de 165,50 d'azote. 

Ce sont là des faits prouvés par toutes mes observations. Mais 
il faut remarquer que. les fatigues. de ces malades sont à peu 
près nulles. Aussi ai-je quelque. lieu de croire. que, la ration 
réglementaire bien calculée, lorsqu? ik s agit de quelqu'un qui 
fatigue, doit être considérée. comme ; excessive pour le conva- 
lescent menant la. vie oisive de l hôpital, et. que,c’est surcharger 
inutilement son. tube digestif que de Jui donner une, quantité 
d'aliments supérieure à ses besoins. d NES | 

Ce régime lacté pur est continué jusqu'à ce que. le malade 
n'ait plus qu'une selle. moulée par jour. Une dizaine de jours 
suffisent, Alors commence le régime mixte, et, c'est sur, cette 
partie du traitement que mes FES ont porté d’une ma- 
nière spéciale. | 

Au début de ces recherches, J'ai SR Re beaucoup d ali- 
ments qui, je crois, peuvent être négligés. C’est ainsi que je me 
suis astreint à donner successivement, et cela pendant plusieurs 
Jours pour chacun d’eux,.les potages de riz au lait, le chocolat, 
les pâtes d'Italie, le gluten granulé, le potage au pain, le poulet, 
le poisson, etc, L'expérience a beaucoup restreint cette longue 


— 9206 — 


liste et aujourd'hui, tel que je le comprends, je pense qu'on 
peut diviser le régime mixte en six parties : 4° /es œufs, 2 les 
viandes rôties ; 3° le pain et le vin ; 4° des légumes verts et secs ; 
5° Les ragoûts ; 6° le bœuf bouxlli et la soupe aux choux, soit le 
régime de la caserne. 

1° Les œufs constituent, après le lait, l'aliment que tolère le 
mieux l'intestin atteint d'inflammation chronique. J’admets 
comme équivalence qu'un œuf correspond à un demi-litre de 
fait. Dès que je donne les œufs, je diminue le lait d'autant. Je 
n'ai donné les œufs qu’à la coque. Comme ce mode de prépa- 
ration né m'a jamais donné de rechutes, je n’ai pas cherché 
mieux. Je passe successivement d’un à deux et à quatre œufs, et 
ce n’est qu'après m'être assuré par un examen de tous les Jours 
que les selles sont moulées, que j'entre dans la seconde période, 

2 Celle-ci comprend surtout les côtelettes et le rôti de mouton 
bien cuit. C'est par la côtelette que je commence. Elle équivaut 
dans ce régime mixte à un demi-litre de lait. Elle a toujours été 
bien supportée. Je donne alors successivement le quart, puis la 
demi-portion en rôti de mouton, tout en maintenant le lait à 
4 ou 2 litres, et ici encore les rechutes n'existent pas (1). J'ai 
expérimenté autrefois les rôties de veau ét de bœuf, mais je crois 
que c’est du temps perdu. Ge n’est que lorsque pendant plu- 
sieurs jours le malade n’a eu qu'une selle moulée que je passe 
à la troisième. période. 

3° Celle-ci est pleine d'accidents. c est généralement par le 
pain que je commence. C'est lui quiest demandé par le malade 
avec le plus d’insistance. Il faut procéder avec la plus grande cir- 
conspection, Je donne le premier jour le demi-quart, puis le 
quart (2). Si, comme c’est assez fréquent, les selles perdent, de 
leur consistance, il faut supprimer le pain et revenir aux viandes 
rôties| pures, puis reprendre le pain en tâtonnant. Si une nou- 





(1) La portion entière dans les hôpitaux de la marine 


est de (viande cuite et désossée).,,,,,,,. ..... 140 grammes, 
Les'trois quarts de la pôftion...!,:.,.,,,,:...."408 
La demi-portion...... ER PUIS DUT: UNE 2 1} 04 . 
Leljhéntale ponton. issue 180 hé 


(2) Pour le pain frais la portion entière est de.,.... 378 grammes, 
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velle menace se produisait, il faudrait, pour perdre moins de 
temps, intervertir l’ordre et passer aux légumes. 

Ce n'est que lorsque le pain est bien supporté qu'il faut passer 
au vin (4). C’est la dernière privation dont souffre le malade. Il 
se retrouve, après ce pas, à peu de chose près au régime ordi- 
naire, Moins souvent que le pain, le vin occasionne des rechutes. 
Elles sont cependant encore assez fréquentes, et il est de toute 
nécessité d'examiner les selles tous les jours. Il faut se garder 
d’insister, si elles deviennent molles. Il peut se faire parfois 
qu'elles reprennent leur consistance normale, même sans rien 
changer au régime, mais le plus souvent cet état ne fera que 
s’aggraver, et lon pourrait ainsi perdre une partie du bénéfice 
du traitement antérieur. 

4 Cette période franchie, le plus grand danger vient des im- 
prudences du malade, On ne saurait donc lui faire trop de recom- 
mandations. C’est maintenant aux légumes qu’il faut penser. Jus- 
qu'à présent j'ai donné les légumes secs les premiers, et autant 
que possible les lentilles, qui n’ont jamais provoqué aucun acci- 
dent. Les haricots blancs, quoique bien supportés, le sont cepen- 
dant moins bien. Puis viennent les légumes verts, et avec eux la 
salade. Les petits pois et les haricots verts sont ceux surtout que 
j'ai expérimentés. Ce n’est que bien exceptionnellement qu'ils 
provoquent le retour des selles molles. 

Pendant toutes ces variations de régime, et depuis les 3 litres 
de lait, le poids du malade a augmenté d’une manière constante 
ct parfois dans des proportions qui étonnent. Il en est de même 
de la quantité des matières solides. Il n’est pas rare cependant 
de les voir rester stationnaires ou même baisser un peu sous l'in- 
fluence des légumes. 

5° La cinquième période du traitement est une des plus diffi- 
ciles à franchir, on se le rappelle : c’est celle des ragoûts. J'en ai 
expérimenté plusieurs, mais ceux qui l’ont été le plus souvent 
sont ceux de mouton et de veau. 

Les rechutes sont fréquentes surtout la première fois qu’on le 
donne. Il faut souvent revenir en arrière, et, pour donner plus 
de chance à l'organisme, je repasse généralement à la viande 








(1) Pour le vin la portion entière est de..,.,,,,.,.,, 925 centilitres, 
LesiraisituAr(s, sion tree irtaadiacénadn 19 = 
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rôtie. Puis, lorsque les selles ont repris leur consistance, ce qui a 
généralement lieu du jour au lendemain, je reprends le ragoût 
jusqu'à ce qu'il soit supporté pendant plusieurs jours de suite 
sans accidents. Il est peu derégimes qui augmentent autant et 
le poids et la quantité des matières solides par les urines, et cela 
malgré ces rechutes légères, 

Vu la fréquence extrême des rechutes sous l'influence des ra- 
goûts, J'ai dû me demander quelle en était la cause, et j'ai pu 
constater plusieurs fois un fait assez curieux. Chez des malades 
qui une première fois avaient mal supporté le ragoût de mouton, 
j'ai pu donner, sans provoquer de rechutes du mouton rôti, 
BO grammes de beurre et des pommes de terre en robe de 
chambre, et après ce régime, resté inoffensif, les selles diar- 
rhéiques étaient ramenées par le ragoût de mouton. Il faudrait 
donc conclure que la cuisson diminue la digestibihté de ces ali- 
ments, de même que nous avons déjà vu le lait brûlé devenir 
indigeste, 

G° Après quelques jours consacrés à préparer le malade à la 
dernière épreuve, période pendant laquelle je reviens aux ré- 
gimes précédents en les variant, j'aborde celui de l’ordinaire. 
C’est pour moi le seul criterium de la guérison. La plupart des 
malades, en effet, en quittant l'hôpital, vont retomber sous l’in- 
fluence du régime monotone de la caserne et, pour ceux qui ren- 
irent chez eux, sous l'influence d’une nourriture qui, bien sou- 
vent, vaut moins encore, sans y comprendre les écarts de régime. 
Il m'a donc paru indispensable de m'’assurer que ces hommes 
qui pendant plusieurs mois viennent d’être soumis à un régime 
spécial pourront supporter ce nouveau changement dans leur 
alimentation. Pour me rapprocher autant que possible des con- 
ditions ordinaires de cette alimentation, je fais échanger avec les 
hommes de garde la ration du malade, et ce n'est que lorsque 
pendant huit jours de ce régime les selles sont restées fermes 
que Je considère les malades comme guéris. 

J'ajouteraique, pour compléter ce traitement entièrement basé 
sur le régime, depuis quelque temps, à partir de la viande rôtie, 
je fais faire des haltères à mes malades. Je leur conseille d’en 
faire une demi-heure d’abord et une heure ensuite, et de con- 
ünuer jusqu'à ce qu'ils aient provoqué une sudation abondante, 
C'est ainsi que j'exerce les muscles dés membres supérieurs el 
ceux du tronc, Pour compléter cette gymnastique, je fais monter 
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les. escaliers un -cértain nombre de fois en procédant miétho- 
diquement et en augmentant chaque jour.'Je pense arriver ainsi 
à rendre au service actif des hommes ‘entièrement propres à 
reprendre moniseulement; le ‘régimede l'ordinaire, ‘mais’ aussi 
les fatigues du service, et cela sans que leur organisme ait beau- 
coup à souffrir de la transition. CH CAR DRE LEE NE E 

Tel est le régime que jai suivi et que: r on'trouvera répété au- 
tant de foisque je publie d'observations. Comme je Pai dit en 
commençant, on à puse convaincre qu'il ne contient rien de 
nouveau, Je n'u recherché qu'un mérite; celui d'avoir bienéta- 
bhi l’ordre dans lequel: doivent ‘ètre: donnés les aliments pour 
qu'ils offrent le moins de chancesde récidive, Je n’y reviendrai 
pas. lga sal acdfont àdaoi ,smigèt 9 10 
Je dois dire cependant, en termimant, qu'il m'est arrivé par- 
fois de voir une de ces:rechutes) qui-sont ‘le‘plus souvent pas- 
sagères, $’aggraver, beaucoup: :Dans::ce cas, ‘1lne faut pas 
hésiter à revenir à la macération d’ipéca et à recommencer un 
traitement. Presque toujours; dans ces cas, l'amélioration" ‘est 
assez rapide pour que,-tout en passant'par "re mêmes aliments; 
on puisse abréger chacune des périodes,-et que le retard occa- 
sionné par ces rechutes ne soit que de quelques jours. 

Enfin, je dois l'avouer, même en suivant rigoureusement ce 
régime et-avec la précision-que j’exige; on peut rencontrer des 
cas rebelles ; mais 1ls sont extrêmement rares, je n’en al observé 
qu'un seul sur plus de 30 cas. (09: | | 

Get homme, qui avait-traversé très heureusement des deux pre- 
mières périodes, eut plusieurs rechutes légères pendant la troi- 
sième, c’est-à-dire par l’adjonction à son régime du pain et du 
vin; ikdfinit cependant par la traverser; mais il ne put jamais la 
dépasser sans: s’exposer à des rechutes qui toutes remettaient la 
guérison en question. Après de nombreuses tentatives j'ai dû y 
renoncer. Il est donc condamné awlait, aux-œufs, aux viandes 
rôties, au pain et au vin, tout écart de ce régime- lui étant 
interdit. | 

Mais, il faut le dire, 1l avait déjà fait un séjour à lhôpital et 
avait obtenu un congé de convalescence pendant lequel les trai- 
tements les plus variés n’avaient amené aucun résultat Il était 
même retourné si anémié de chez lui, que le jour de son arrivée 
au régiment il eut une faiblesse et qu'il fut d'urgence dirigé sur 
l'hôpital. C’est en ce moment que je l'ai vu, Or, à sa sortie, mal- 
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gré des rechutes nombreuses, sa santé s'était bien améliorée. 
Grâce au régime, il avait gagné en quelques mois près de 5 kilo= 
grammes ; il pesait 54 kilogrammes à son entrée et 58*,800 à sa 
sortie, De sorte que cé traitement, quoique n’ayant pas amené 
uné guérison complète, me paraît avoir eu chez lui deux avan- 
tages : le premier, de lui permettre de vivre en travaillant de son 
état de cordonniet, et le second, de lui avoir indiqué, de la ma- 
nière la plus précise, à quelle condition il pourra sûrement main- 
tenir sa santé, et quels sont les aliments qui fatalement lui seront 
nuisibles. 

Sous l'influence de ce traitement, on lé voit donc, même dans 
les cas rares où il n’est pas suivi d’un succès complet, l’orga- 
nisme se relève, les forces reviennent et les malades peuvent 
revivre de la vie ordinaire, Cette heureuse modification, du reste, 
ne s'opère pas seulement dans les fonctions digestives, mais 
d’une manière plus ou moins marquée la plupart y participent, 

L'aspect du malade est un des premiers caractères qui révè- 
lent son action réparatrice. La peau perd bientôt la teinte bis- 
trée qu'elle a le plus souvent et devient plus souple, Les yeux 
sont moins éteints, la démarche moins nonchalante, enfin les 
mouvements plus vifs coûtent moins d'efforts. 

Le sommeil revient et les fonctions intellectuelles, qui étaient 
devenues paresseuses, reprennent de leur activité. 

Quant aux fonctions drgestives, elles demandent à être étudiées 
avec un peu de soin. 

Le plus souvent, au moment de l’entrée, j'ai trouvé les selles 
liquides, jaune foncé ou verdâtres, et, lorsqu'elles sont moins 
nombreuses, jaunes et pâteuses. 

Quelle que soitleur nature, leur nombre a toujours augmenté 
lé premier jour de l'administration du purgatif; mais il n’est pas 
rare de les voir, dès le troisième jour, moins fréquentes qu’elles 
n'étaient à l'entrée, En tous cas, elles diminuent toujours dès 
les premiers jours du régime lacté, en même temps qu’elles 
prennent plus de consistance. Il est rare de ne pas les trouver 
moulées vers le dixième jour, En ce moment, elles ont la cou- 
leur jaune qu'elles conserveront pendant toute la durée du ré- 
gime lacté, et qui ne se modifiera qu’à partir de l'adjonction du 
vin et des légumes, 

Le foie, qui assez souvent était légèrement atrophié à l'entrée, 
reprend son volume normal, Quant aux fonctions respiratoire et 
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circulatoire, elles ne m'ont paru subir d’autrés modifications que 
celles qui s’opèrent toujours en passant de l’état d’anémie à 
celui de santé. 

Chez plusieurs de mes malades, je me suis attaché à prendre 
la température. Elle à toujours été normale, peut-être même 
un peu au-dessous de la moyenne; mais chez aucun d'eux, à 
moins qu'ils ne fussent sujets à des accès de fièvres intermit- 
tentes, je n'ai constaté de période fébrile. | 

Mais de toutes ces fonctions celle qui subit les modifications 
les plus marquées est la nutrition. Ses modifications se traduisent 
surtout de deux manières : d’abord, par l'étude de la sécrétion: 
urinaire, véritable révélateur des phénomènes intimes d’assimi- 
lation et de désassimilation qui se passent dans l'organisme, et 
ensuite par les pesées successives qui les rendent encore plus 
évidentes. Ces modifications, surtout les premières, ont été de 
ma part l'objet de recherches nombreuses, et je demande en 
terminant de m'y arrêter un peu plus longuement que sur les 
précédentes. 


L'urologie de ces affections n'a pas élé, que je sache, étudiée 
d'une manière bien suivie, et cependant elle n’est pas sans 
intérêt. œ 

Outre le côté purement scienüfique, en effet, elle présente 
l'avantage de fournir chaque jour l'état de la nutrition, et dans 
ces affections dans lesquelles la totalité de l'organisme est si sou- 
vent atteinte, je crois que c’est là une donnée précieuse, Je: 
reviendrai, du reste, sur ce point, 

Pour recueillir les observations que je résumerai, autant que 
possible, chaque homme a été muni, dès son entrée à l’hôpital, 
d'un flacon gradué de 1 500 à 2000 grammes destiné à recevoir 
la totalité des urines émises dans les vingt-quatre heures. La 
graduation était marquée sur une bande de papier placée à l’ex« 
térieur et portant les divisions de 100 grammes. Ces vases étaient 
vidés le matin après la visite, lavés avec soin et remis immédia- 
tement au malade. C'est à ce moment, et par conséquent sur la 
totalité des urines, que la densité était prise avec le pèse-urine et 
les matières solides calculées par le procédé ordinaire en me ser- 
vant du coeflicient 2 qu’a donné Bouchardat. C'est également 
en ce moment que l'urine était soumise aux diverses expériences 
ayant pour but la recherche de la bile, du sucre ou de l’albu= 


— 219 — 


mine. Quant aux dosages de l’urée, je les dois à l’obligeance de 
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macien principal de la marine, et c’est avec plaisir que Je remplis 
ici un double devoir de reconnaissance et de justice en leur lais- 
sant tout le mérite de leur œuvre. 

Sur aucun des hommes soumis à mon observation, je n’ai 
trouvé de sucre ou d’albumine, et ces recherches ont été renou- 
velées assez souvent pour bien établir que pendant la période que 
j'ai observée, ces substances ne passent pas dans l’urine. Je ne 
serais nullement étonné cependant que l’albumine ne fût trou- 
vée d’une manière exceptionnelle et en petite quantité dans 
les cas très graves, et au moins dans ceux qui se compli- 
quent d’anémie tropicale. C’est un fait que j'ai observé à la 
Guyane, dans quelques anémies très avancées. Cette albuminurie, 
je le répète, est toujours faible et ne se révèle jamais que par un 
nuage que l’on n'obtient qu'à la condition de laisser glisser une 
assez grande quantité d'acide azotique lentement le long de la 
paroi du vase. Elle n’est en rien comparable à celle des lésions 
inflammatoires des reins ou de beaucoup d’affections fébriles. 

Matières colorantes. — Dans la diarrhée chronique de Co- 
chinchine (période chronique), le foie est presque toujours 
rétracté ; aussi n’ai-je jamais trouvé la moindre trace de matière 
colorante de la bile. | D 

La seule matière colorante que j'aie trouvée, et cela fré- 
quemment, est décelée par üne réaction rose produite par l'acide 
azotique impur. Un des caractères les plus saillants de cette colo- 
ration, qui varie du rouge au rose tendre et qui peut même par- 
fois incliner au violet, est de ne pas être atténuée par l’eau de 
chlore qui peut même la pousser. Pour l'obtenir, il faut verser 
dans un vase à expérience une hauteur de 2 centimètres d'urine, 
puis laisser glisser le long du verre et sans agiter un tiers d’acide 
azotique. On voit alors apparaître une zone rose d’une certaine 
largeur et dont les limites se fondent avec le reste du liquide. 
Cette zone, du resle, ne saurait être confondue avec le disque 
d'acide urique qui n’a jamais plus de 2 millimètres d'épaisseur, 
et qui offre une couleur rouge-brique, facile à différencier de la 
précédente, et surtout quand les deux zones existent. 

Je me hâte, du reste, de le dire, cette réaction est bien loin 
d’être particulière aux affections dont je m'occupe. On la trouve 
dans de nombreuses maladies, sans que jusqu’à présent j'aie pu 
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saisir la loi qui préside à son apparition ou à sa disparition. 

Enfin, je dois ajouter que, dans quelques cas graves de diar- 
rhée de Cochinchine, mon ami M. Portes, pharmacien de pre- 
mière classe de la marine, a signalé la présence de l’indican. 

Quantité de liquide. — La quantité d'urine émise dans les 
vingt-quatre heures, quoique très variable, est cependant soumise 
à certaines lois générales faciles à saisir. 

Pendant la période chronique que j'ai observée, lorsque Paf- 
fection est bien établie et qu’elle occasionne de trois à sept selles 
diarrhéiques par jour, les urines assez rares oscillent dans les 
environs de 900 grammes par jour. Puis sous l'influence du ré 
gime lacté, à la dose de 4 litre et demi à 2 litres, régime auquel 
tous mes malades ont été soumis presque dès le début, cette 
quantité d'urine augmente et les moyennes de plusieurs jours 
sont généralement comprises entre 4000 et 1 200 grammes. Le 
lait manné, le sulfate de soude, et plus encore l’ipéca à la brési- 
lienne donnés à cette période, font baisser ces chiffres pendant 
le temps de l'administration jusqu’à une moyenne de 600 gram- 
mes. Mais dès le lendemain la quantité augmente de nouveau 
et dépasse les moyennes obtenues jusque-là. Les quantités va: 
rient alors entre 1200 ct 4400 grammes. Enfin, au fur et à 
mesure que la quantité de lait augmente (3 litres) et que l’ali- 
mentation mixte intervient, les urines s'élèvent à des chiffres qui 
dépassent de beaucoup les moyennes physiologiques. Les chiffres 
de 4600, 1800, 2000 et 2200 grammes ne sont pas rares. J’ai 
même observé des quantités plus considérables, mais d’une ma- 
nière trop exceptionnelle pour qu’on puisse en tenir compte. 
Ces chiffres élevés, du reste, ne se maintiennent pas longtemps. 
Peu à peu, la nutrition générale s’améliorant et probablement la 
peau reprenant ses fonctions, les moyennes deviennent plus mo- 
dérées et retombent entre 1500 et 1 800 pour y rester jusqu’à la 
guérison complète. 

Ces variations, qui se retrouvent d’une manière à peu près 
constante, ne sauraient, je dois le faire observer, s'expliquer par 
une espèce de balancement entre la diurèse et les pertes de 
liquide par les selles. Dans les cas chroniques que j'ai traités, 
en effet, grâce à l’administration dès le début, et quelle que fût 
la nature des selles, de lipéca, de la manne ou du sulfate de 
soude, quelques jours ont suffi pour conduire le malade à 
n'avoir qu'une selle par jour. Le nombre des selles ne saurait 
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donc en rien justifier les variations de la sécrétion urinaire, 

Cependant, malgré l'intérêt qui paraît s'attacher à cette marche 
constante de la quantité de liquide, je dois le dire, elle ne peut 
être sensible qu’en prenant des moyennes de plusieurs jours. On 
s’exposerait, en effet, à de nombreuses déceptions si l’on croyait 
que cette marche est saisissable d’un jour à l’autre. Rien n’est 
variable comme cet élément, et les recherches d’urologie per- 
draient beaucoup de leur intérêt et de leur utilité si lon n'avait 
que lui pour fixer l'attention et servir de guide. 

Mais à côté de la quantité de liquide se trouve un autre élé- 
ment, la densité, qui, quoique d'apparence assez variable, pré- 
sente l'avantage de varier en proportion exactement inverse et de 
corriger les écarts, et nous permet en le combinant avec le pre- 
mier d'en calculer un troisième qui devient le véritable révé- 
lateur de l’état de la nutrition, la quantité de matières solides. 
Cependant, quoique variable, la densité est également soumise 
à quelques lois générales comportant peu d’exceptions, surtout si 
l’on se base sur des moyennes de plusieurs jours. 

Ce n’est que dans les cas graves que la densité descend au- 
dessous de 14010, Je n'ai observé ces chiffres que tout à fait au 
début. Lès que la nutrition se relève, la densité atteint une 
moyenne de 4045 et lorsque le malade a aiteint cette période, 
dans laquelle il n’a qu’une selle moulée par jour, la densité os- 
cille, à quelques degrés près, dans les environs de 4020, Les den- 
sités entre 1025 et 1030 ne se trouvent qu’à la fin du traitement, 
et celles au-dessus sont très rares. On peut donc fixer comme 
limites extrêmes aux variations de la densité de 4010 à 1030. 

Mais ce ne sont là que des faits de peu d'importance, dominés 
par celui que j'ai déjà signalé, c’est-à-dire la compensation 
constante de la densité par la quantité d'urine et réciproquement, 
compensation conduisant à maintenir dans une ligne d’oscil- 
lations régulières la quantité de matières solides, et cela au mi- 
lieu des variations les plus imprévues des deux éléments qui 
servent à la calculer, | 

Aussi est-ce sur cet élément que je veux insister d’une manière 
spéciale, C'est lui qui, pris tous les jours pendant ce long trai- 
tement sujet à de si nombreuses rechutes, pourra d’une manière 
exacte indiquer l’état de la nutrition générale, et mieux encore 
que le nombre et la nature des selles révélera, au milieu de cette 
scène pathologique très compliquée, si l'intestin absorbe et livre 
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à l’économie une quantité de nutriment de plus en plus grande, 
ou bien si la suppression momentanée des selles n’est qu’un phé- 
nomène trompeur auquel l'organisme ne gagne rien (1). 

Beaucoup de mes malades, pendant les premiers jours du 
régime lacté à 1 litre et demi dans les vingt-quatre heures, n’ont 
perdu que 25 grammes à 30 grammes de matières solides, Mais 
bientôt, sous l'influence de ce régime essentiellement réparateur, 
ces chiffres ont augmenté et, cela bien souvent, sans que lali- 
mentation l'ait été. C’est là une preuve bien évidente de l’amé- 
lioration non seulement de la digestion, mais aussi de la nutri- 
tion. Ce n’est pas à dire cependant que le poids du malade 
augmente pendant cette partie du traitement. 

Les transformations intimes s’opérant dans les différents 
tissus augmentent, les phénomènes d’assimilation et de désassi- 
milation reprennent leur ancienne activité ; c’est là un premier 
point très important. Mais sous l'influence de cette nutrition 
plus active, quoique le nombre des selles soit devenu normal, 
les produits assimilés sont insuffisants et l'organisme perd de 
son poids. C’est ce qui arrive toujours tant que la quantité de 
lait ne dépasse pas 2 litres. | 

Aussi, dès que les selles diminuent et surtout dès que le ma- 
lade n’en a plus qu'une ou deux par jour, je porte le lait à 
2 litres et demi et 3 litres. Cette quantité suffit à la grande ma- 
jorité des malades pour équilibrer les dépenses de leur orga- 





(1) Ce bénéfice, que je considère comme inappréciable, je l’ai tiré de 
cette méthode dans le traitement des anémies coloniales soignées au foyer 
même de leur origine. Aucune méthode, mieux que celle que j'indique, 
ne permettra de reconnaître et de suivre jour par jour l’heureuse influence 
d’un traitement ou la déchéance de l’organisme sous le climat débilitant 
des tropiques. Elle peut devenir dans les mains du médecin un guide pra- 
tique et sûr pour reconnaître l’inutilité des traitements faits sur place et 
apprécier l'opportunité du rapatriement, 

Dans ces conditions, en effet, les pesées souvent faussées par l’infil- 
tration, les ascites, les hypertrophies viscérales, ne fournissent que des 
données sans valeur. L'aspect extérieur est trompeur, parce que les termes 
de comparaison manquent; l'appétit est un élément capricieux et trop 
variable selon les individus ; l’amaigrissement demande un certain temps 
pour fournir des différences sensibles ; seule la quantité de matières so- 
_ lides, prise avec soin pendant quelques jours, fournira des points de com- 
paraison qui, à chaque calcul, nous indiqueront si l'organisme perd ou 
gagne et si l’on peut continuer à compter sur l'efficacité des moyens thé- 
rapeutiques. 
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nisme. J'ai pu, en effet, me convaincre par de nombreuses pesées 
qu'avec cette quantité la majorité, restait à unipoids stationnaire, 
que plusieurs gagnaiïent,même d’une, manière sensible, et que 
ce n'était, qu'exceptionnel d’entrouver qui perdissent. 

Sous cette double influence, de l'augmentation du régime et de: 
l'amélioration de la nutriton,ile poids des matières solides aug- 
mente d'une manière, graduelle et, constante, Mes moyennes le 
prouvent de la manière, la, plus saisissante. Or, je tiens à) y re- 
venir, il faudrait, se.garder d'attacher une trop grande influence 
et surtout une influence exclusive. à l'augmentation du ré- 
BE SL Los bob 6 do 1 toto Pin a 
D'une part, en effet, ce régime a;toujours.étéassez bien réglé! 
pour que, pendant tout le traitement, le:malade n'ait eu qu'une. 
seule :selle moulée dans les vingt-quatre heures, et par .con- 
séquent je graduais la quantité d'aliment,-dlaprès l'état. des or: 
ganes digestifs qui.me servait de: base ;et,.d? autre part, j'ai pul 
observer que lorsqu'un. même régime. était continué assez lon g= 
temps pour qu'on püt diviser, sa duréeen, deux: séries, c'est tou- 
jours pendant lasseconde que.les matières solides ont été en plus: 
Brande quant otnontonn Kb 16% Ù inp mofisoru 5h jédéés 

Ces, quantités, À peine égales. à 23.ou 30 grammes au début, 
s élèvent à 30 et 40 grammes à.la fin du régime, lacté, ct, lorsque 
l'alimentation mixte peut être supportée, atteignent, rapidement: 
40 à 50 grammes ayec, les œufs et.le lait, 50 et 60 grammes 
avec les viandes rôlies et. .70.à 80. grammes, avec.les ragoûts et: 
tout particulièrement celuide mouton, ro ri 2 Anociouñsds 

Plus que tous les autres, ce dernier mets a,la propriété d'aug-. 
menter les produits de désassimilation. C'est une expérience que 
Jai faite souvent et dont; on, trouverait de nombreux exemples: 
dans mes observations, Toujours en passant de,la-viande rôtie : 
de mouton au ragoût de mouton, là quantité de matières solides 
a augmenté dune manière très sensible, et toujours, le-retour au : 
rôti à produit l'effet inverse, le chiffre obtenu dans ce dernier 
cas restant toutefois supérieur à ce qu'il était, primitivement. On 
peut ainsi, grâce à ces expériences, reconnaitre ce qui dans ces: 
variations est dû au changement de régime. el ce qui est dû à 
l'amélioration de la nutrition générale, 

Les légumes verts et secs abaissent les chiffres des matières 
solides et le font descendre au-dessous de ce qu'il était pendant 
le régime constilué par le rôti de mouton. La différence entre 
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ces deux régimes est donc supérieure à celle qui résulte de l’amé- 
lioration graduelle de la nutrition, 

La même influence est due au régime suivi par les hommes 
à la caserne (bœuf bouilli et soupe aux choux), régime que mes 
malades ont suivi pendant huit jours avant de quitter l'hôpital. 
Il est à remarquer, du reste, que les pesées comparatives éta- 
blissent que rarement ce régime a augmenté leur poids. 

A ces modifications dues aux différents régimes, je dois en 
ajouter quelques‘autres, qui m'ont paru constantes. De cenombre 
est l'influence qu’exerce l’ipéca à la brésilienne élevant souvent, 
et cela malgré l'augmentation du nombre des selles, la quantité 
de matières solides, ce qui semblerait indiquer que cette médi- 
cation augmente les produits de désassimilation. 

Une autre influence digne de remarque est celle des rechutes 
faisant rapidement descendre le chüffre total des produits de 
désassimilation. Toutefôis, cét abaissement n'existe que dans les 
rechutes d'une certainé duréé ét'nullément pendant celles qui, 
très légères, ne se maniféstént que par des selles molles et pen- 
dant quelques jours'seulément. C’est ainsi que bien souvent le 
ragoût de mouton qui, je l'ai dit, augmente d'une manière no- 
table la qüantité des ‘matières ‘solides, n’en exerce pas moins 
cette influence, malgré les'quelques Selles diarrhéiques que son 
administration eñtraine-bie souvent.” 

Pendant la dernière période de: més recherches, jai voulu 
savoir si, pendant quel quantité de’ imalières solides varie, des 
nement s'opéraient égaléfient dans leur composition, et 
tout particulièrement si l'uürée'existait dans lés mêmes propor- 
Mons, au udébut 7 Ne nr RCE est CuiiE 
mixte, par sus or, les chiffres que je dois à l sbliséäncë de 
MM. Raoul et Delteil ne me laissént que peu de doute à cet 
égard. Avec quelques'variations les proportions sont les mêmes. 

Telles sont les conclusions auxquellés mes études m'ont con- 
duit, De tous ces faits, si beaucoup n’ont encore qu'un intérêt 
scientifique, il me paraît cependant que d’autres méritent déjà 
d'attirer l'attention des praticiens. Je les résume ainsi qu'il suit: 

1° Sous l'influence des diarrhées et dysenteries chroniques, ni 
le sucre ni l’albumine ne passe dans les urines ; 

20 Il en est de même de la matière colorante de la bile ; 

3° Dans la diarrhée chronique de Cochinchine, on trouve par- 
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fois de l’indican (Portes) et souvent une coloration rose produite 
par l’acide azotique ; 

4 Les urines, relativement rares au début, augmentent con- 
sidérahlement sous l'influence de l'alimentation mixte pour re- 
descendre ensuite à la normale, lorsque la guérison se consolide. 
De sorte que des urines trop abondantes oscillant dans les envi- 
rons de 2 litres, doivent toujours faire naître des craintes sur la 
réalité de la guérison ; 

5° La densité, faible au début, s'élève pendant un'certain temps 
pour varier ensuite presque en proportions inverses de Ja quan- 
tité de liquide, Cet élément est, du reste, mobile, et l’on ne sau- 
rait, en ne se basant que sur lui seul, tirer une conclusion sé- 
rieuse ; 

6° 11 en est.tout autrement de la quantité des matières solides 
qui, à chaque instant, nous indiquera l’état de Ja nutrition et les 
modifications qui s’opèrent dans cette fonction, de toutes la plus 
importante ; 

7° Jusqu'à présent on peut admettre que les proportions 
d'urée ne varient que très légèrement dans la composition des 
matières solides aux différentes époques du traitement, et que 
par conséquent lorsque nous voyons augmenter ou diminuer ces 
dernières, l’on doit en conclure qu'il en est de même des quan- 
tités d'urée. 

Quant aux modifications constatées par les pesées successives, 
à la condition de les faire au moins à quelques jours d'intervalle, 
plus que par tout autre moyen elles sont sensibles. 

Il suffit pour s’en convaincre de parcourir les différentes ob- 
servations, Il n’est aucun de mes malades dont le poids n'ait 
augmenté d'une manière notable, Il en est ainsi même pour 
celui qui n’a obtenu qu'un résultat incomplet. Son poids, je lai 
déjà dit, a augmenté cependant de près de à kilogrammes, Pour 
Les autres, l'augmentation a toujours été plus considérable, j'en 
ai yu augmenter de 12 kilogrammes. 

Quant à la marche qui suit cette augmentation du poids, elle 
est assez régulière, 

Au début, sous l'influence du purgalif, le poids baisse toujours 
de 500 grammes à 4 000 grammes, Cette diminution se continue 
: début du régime lacté pur avec 1 litre et demi et 2 litres de 

all, 


Avec 2 litres et demi quelques malades restent stationnaires, 
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et avec 3 litres, beaucoup augmentent et regagnent ce qu'ils 
avaient perdu au début du traitement. Mais c’est surtout à partir 
de ce moment que l'augmentation s'accentue. Ce sont surtout les 
viandes rôties et les ragoûts qui les favorisent le plus, Les lé- 
gumes, au contraire, laissent le poids stationnaire. Quant au 
régime de la caserne, je ne lai jamais vu augmenter le poids, 
et assez souvent je l’ai vu diminuer d’une faible quantité. 

Telles sont les considérations que j'avais à présenter sur le 
traitement de ces affections arrivées à la période chronique, celle 
qu'il nous est donné d'observer en France le plus souvent. Comme 
on le voit, elles sont d'ordre purement pratique. Je crois utile de 
les résumer en terminant : 

4° Le même traitement peut être appliqué à ces deux affec- 
tions, quelle que soit leur origine ; 

2° Il est avantageux de commencer ce traitement par les pur- 
gatifs répétés ; | 

3° À ces purgatifs doit succéder le régime lacté pur ; 

4° La quantité de lait varie de 1 litre et demi à 3 litres ; 

5° Ce n’est que lorsque le malade n’a qu'une selle moulée de- 
puis plusieurs jours qu'il faut passer au régime mixte ; 

6° Ce dernier comprend six périodes. Il ne faut passer de lune 
à l’autre que lorsque avec celle que l’on veut quitter il n’y à de- 
puis plusieurs jours qu’une selle moulée : 

7° Sous l'influence de ce régime, presque toutes les affections 
sont lentement, mais sûrement conduites à la guérison complète ; 

s° Celles qui n'arrivent pas à guérison sont encore heureuse- 
ment modifiées ; 

9 Sous l'influence de ce traitement non seulement les fonctions 
digestives s'améliorent, mais cette heureuse influence se fait sen- 
ür sur la totalité de l'organisme ; 

10° Cette modification heureuse se révèle entre autres par l'as- 
pect extérieur, le retour du foie à son volume normal, et tout 
particulièrement par l’étude des urines et la comparaison des 
pesées successives. 
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THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE 


t È {14 Cr 1 ; ? 
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Note touchant Ja valeur trenifuge de l'écorce. de muürier ; 


F. 4 docteur, | BÉRENGER-RÉRAUD, 
Médecin en chef de la marine, cc 
Rai correspondant de l’Académie de médecine, 


Diff ) 2 


On trouve Le les livres classiques, au chapitre de la théra- 
peutique du tænia, une infinité d'agents /préconisés depuis plus 
ou moins longtemps,:et sur FR valeur desquels lé praticien a be- 
soin d'être fixé d’une: manière certaine, car, dans plus d'une 
circonstance, ilpeut s'exposér à recourir à ün médicament inef- 
ficace, S'il estentrainé soït{par la éuribsité, soit par la nécessité, 
à employer telle ou telle dés substintes qui passent pour lœni- 
fuges. ? nt | YO! AUPBEA ABLE Le | | 

Après ayoir fait mes recherches &ur l’action dé la pellétiérine, 
j'ar entrepris d'essayer nombre ‘dés médiciients dits anthel- 
minthiques, et je demande aux lecteurs’ du Bulletin la permis- 
sion de les entretenir aujoüid’hui dés résultats que j'ai obtenus 
touchant Fun d'eux ?l'écorée de müriér. 

Gette écorce dermürier jouit dé'la réputation de tænifuge 
depuis Dioscoride ; elle &st indiquéé depuis des Siècles dans toutes 
les listes des médicaments réputés capables de débarrasser l'in- 
testin du parasite, à côté de vingt.autres substances, depuis 
l'écorce du grenadier jusqu’au cousso. Tautôt c’est le mürier 
blanc qui est préconisé, : tantôt test lé noir ; et la dose à 
laquelle on doit l’employer est même fixée d'une manière assez 
précise par certains auteurs, pour. qu'on puisse penser que son 
action est relativement puissante. | 

Pour me faire par l'expérience une opinion sur sa valeur, je 
me suis mis dans des conditions tout. à fait semblables à celles 
de mes essais sur la pelletiérine et l'écorce de grenadier. Le mé- 
dicament élait préparé sous la surveillance du docteur Porte, 
pharmacien de première classe de la marine, dont j'ai parlé dans 
mes précédents mémoires sur la thérapeutique du tænia ; l’ad- 
ministration à été faite soit par moi, soit par le docteur Gervais- 
Roux, médecin de première classe, mon chef de chnique à l’hô- 
pital Saint-Mandrier ; et tour à tour, le régime lacté préalable, 
le purgatif huileux, drastique ou salin ont été mis en œuvre. 





Nous avons, en un mot, je le répète, opéré absolument comme 
lorsque j'ai essayé l'écorce de tige de grenadier. 

Dans douze expériences, allant depuis 16 grammes d’écorce 
fraiche provenant d’un arbre Jeune et vigoureux, jusqu'à 
300 grammes, nous n'avons pas vu se 1 Ms une msi fois la 
moindre action tænifuge ; bien plus, le liquide obtenu par l’in- 
fusion ou la macération ‘dé cette énorme dose de 300 grammes 
d'écorce de mürier, n’a engendré absolument aucun effet its 
logique appréciable. upizzslo 29 

Je me crois donc autorisé. à ‘conclure, d après ces éSsais, que 
l'écorce de müûrier blanc.ou noir des environs de Toulon n’a au- 
cune action tæmifuge ; et comme. le.müûrier vit en Provence 
aussi bien et aussi facilement que dans sa contrée Re il 
st bien probable que dans aucun. pays cette écorce n'a une 
propriété anthelminthique plus.efficace, 141: 

On ajoute si volontiers chaque jour à l'inventaire déjà ‘très 
chargé de la matière médicale de nouveaux:remèdes quand! ils 
ont une action thérapeutique quelque peu efficace, iqu'il est juste 
d'en retrancher un de temps.en temps, lorsque son inutilité est 
bien constatée. Or, 1l.me semble que j'ai essayé aujourd’hui 
l'écorce de mürier assez complètement, et dans des conditions 
assez variées, pour croire fermement à.son inefficacité absolue 
et pouvoir dr qu'elle soit rayée: sans ésiidiion ne la listé 
des tæmifuges. 





DICORRESPONDANCE 


Sur la valeur des pépiones. 


A M. DuyaRDiIN-BEAUMETZ, . oo . de la rédaction, 


En réponse à l'article de M. Catillon, inséré dans le numéro 
du 145 janvier dernier, et où sé trouve une analyse comparative 
des peptones Catillon et. des peptones Defresne, j'ai l'honneur de 
vous adresser les trois analyses suivantes de.mes peptones : 


Première Deuxième Troisième 
analyse. analyse. analyse. 
DONS ee 1,19 4,14 1,137 ou 170 B,. 
Sels solubles,,....,, 7 4,698 : "EF:OHE0S ) 
Sels insolubles,..,.,. 0,227  PhOŸ 0,6907 2,13 
Dendrest. AMAR 4 ? Bases 0,7131 
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Première Deuxième Troisième 
analyse, analyse. analyse. 
Résidu sec Précipité 
épuisé par 
pär l'alcool, l'alcoo] éthéré, 
Peptone obtenue par 
précipitation ...,... 16,16 256,4 20,1 
AMOUO IT ant S + tons on à é. 900 " 4,008 4,4 
Peptone pure calculée 
sur la proportion | 
d'AZOLSs . suce, 20,270 25 ,000 25,2 


La première analyse, 17 février, émane du chimiste con- 
sciencieux, du maître respecté qui déjà une fois éclaira l’admi- 
nistration dé l’Assistance publique sur la valeur de la peptone 
Defresne ; elle est la moyenne de trois expériences sur trois flacons 
pris dans trois officines différentes. 

La deuxième analyse, 27 janvier, est due à l’académicien qui 
à fait faire de si grands progrès à l'étude des fluides animaux ; il 
avait déjà eu l’occasion dé donner son avis sur la richesse com: 
parative des peptones. 

La troisième analyse, 28 janvier, nous à été remise par l’au- 
teur de la pelletiérine, de l’ergotinine, de la waldivine, lauréat 
de l’Institut et l’une des gloires prochaines de la Pharmacie, 

Ces trois analyses sont une réponse suffisanté aux as- 
serions de M. Catillon. J'ai l'honneur de. vous communiquer 
les pièces authentiques qui émanent de ces chimistes, mais vous 
me saurez gré, J'en suis sûr, de la discrétion qui me fait taire 
leurs noms, désireux que je suis de me montrer digne de l’es- 
time qu'ils m'ont témoignée. 
| TH. DEFRESNE, 


BIBLIOGRAPHIE 





Manuel de laryngoscopie et de laryngologie, par le docteur CaDiER. 
Résumé de son cours de l'Ecole pratique, avec vingt-trois figures dans 
le texte. ° 


Dans ce manuel, l’auteur s’abstenant presque complètement de toute 
discussion théorique, a fait prédominer le côté clinique et thérapeutique, 
Il donne les règles à observer pour l'exploralion du larynx, et enseigne 
les moyens les plus convenables pour surmonter les obstacles qui peuvent 
gèner celte exploration. Passant rapidement en revue les angines et les 
laryngites aiguës qui ne nécessilent guère l'emploi du miroir laryngien, 
il étudie beaucoup plus longuement ces mêmes affections passées à l'état 
chronique. Nous signalerons tout particulièrement les chapitres con- 
cernant l'angine scrofuleuse et la phthisic laryngée, ainsi que des consi- 
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dérations originales ét très intéressantes sur le traitement de l'angine 
arthrétique. Enfin ce livre contient un grand nombre d'excellentes for- 
mules magistrales qui lui permettront de figurer ainsi très utilement dans 
la bibliothèque du praticien. 

À. M. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 14 et 28 février 1881. — Présidence de M. Wurrz. 


Du m'boundou (poison d’épreuve des Gabonaïis) —MM. HECKket, 
et SCHLAGDANAUFFEN envoient un mémoire sur ce sujet. D’après ces re- 
cherches, il résulte que le m’hboundou ne renferme qu’un principe actif, 
la strychnine, qui se trouve surtout accumulé dans l'écorce de la racine, 
et particulièrement dans les cellules libériennes et cambiales de cette 
écorce. On ne retrouve absolument que cet alcaloïde dans le foie, les reins, 
l'estomac, les testicules, le cerveau et la moelle des animaux qui ont 
succombé à ce toxique. 

« Il ressort en outre de cette étude un fait non moins important en rai- 
son du caractère de généralité qu’il pourrait revêtir dans la physiologie 
des poisons. Les sérychnos ont été divisés en convulsivants ou tétanisants 
et en paralysants. En tête des premiers se place le sérychnos nux vo- 
mica L. avec son cortège d'espèces congénères asiatiques; les seconds 
sont au contraire presque exclusivement constitués par les espèces amé- 
ricaines, telles que Sé. Crevauxi, Gubleri, Castelneana, etc., utilisées 
pour la préparation du cürare. D’après nos observations, nous voyons 
d’une façon certaine que la strychnine peut produire sur les animaux à 
sang froid, ainsi que l’avait entrevu M. le docteur Testut en se basant sur 
des données moins précises, l’une où l’autre de ces actions (féfanique 
ou paralysante), suivant la dose d’alcaloïde mise en jeu : les fortes doses 
agissent comme paralysantes et les faiblés comme tétaniques. 1l est donc 
fort possible que les strychnées convulsivantes renferment sous le même 
volume de matière extractive une dose d’alcaloïde plus faible que celles 
réputées paralysantes, et dès lors il ne serait plus permis de laisser sub- 
sister une distinction qui ne repose jusqu'ici que sur de simples appa- 
rences, dépouillées de toute donnée scientifique bien établie. 

« Nos observations sur les grenouilles viennent confirmer les déduc= 
lions de recherches récentes entreprises par M. Ch. Richet et commu- 
hiquées sous ce titre : De l’action de la strychnine à très forte dose sur 
les mammifères. Ce savant a injecté de fortes quantités (à des chiens et 
à des lapins) de sels de strychnine, jusqu’à 5 centigrammes par kilogramme 
d'animal, et il a observé l'absence complète de mouvements spontanés ou 
réflexes, de sorte que « l’animal est dans un état analogue à celui d’un 
animal curarisé ou alcolisé ». Nous avons obtenu des résultats semblables 
dans nos recherches, qui datent de deux ans, en employant sur les gre+ 
nouilles des doses doubles (10 centigrammes pour 1 000 du poids de l'ani: 
mal) de célles mises en cause paf M, Richet, soit en nous servant de sels 
dé strychnine, soit en utilisant des solutions d'extrait de m’houndou 
dosées. 

« Il nous reste maintenant, pour juger définitivement de la valeur de la 
distinction établie au point de vue physiologique entre les divers sérychnos, 
à expérimenter comparativement les sérychnos américains et ceux de 
provenance asiatique, de la même façon que nous avons procédé vis« 
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à-vis du m’houndou et de la strychnine. C’est cé que nous nous proposons 
de faire quand nous aurons les matériaux de cette étude. » 


Sur un glucoside extrait du lierre commun. Note de M. Ver- 
net. — « En 1842, Vandamme et Chevalier ont extrait des feuilles de 
lierre commun un alcaloïde particulier, l’hédérine, qui s’y rencontrerait à 
l’état de malate acide. Plus tard, Posselt a trouvé dans les mêmes fruits 
un acide spécial, l'acide hédérique, accompagné d’un tannin particulier, 
l'acide hédérotannique. Plus récemment, M. F.-A. Hartden a retiré des 
feuilles de lierre un mélange de substances qu’il n’a étudié que sommai- 
rement et qu'il a cru être « un glucoside ou un mélange d’un sucre avec 
un glucoside ». 

« J’ai repris l'étude chimique du lierre commun, et la présente note a 
pour but de faire connaître un des principes immédiats de cette plante. 

« Ce corps est un glucoside ; je l’ai isolé d’abord par des traitements 
compliqués et laborieux qui seront décrits dans un mémoire détaillé. La 
méthode ce préparation suivante, beaucoup plus simple, m'a été suggérée 
ensuite par les propriétés du composé en question ; voici en quoi elle con- 
siste : | | 

« On prépare un extrait alcoolique sec avec les feuilles de lierre, préa- 
lablement contusées et épuisées par des décoctions aqueuses répétées. 
Cet extrait pulvérisé est traité par la benzine froide ; puis le résidu inso- 
luble, par l’acétone bouillant. Ce dernier liquide abandonne le: glucoside 
par refroidissement. On purifié le produit par ‘des layages à l’acétone 
froid et des cristallisations dans l'alcool. PASSA rt 

« Ce corps ainsi obtenu constitue’ des ‘aiguilles soyeuses, incolores et 
groupées en mamelons. Il est légèrement sucré et neutre au tournesol. Il 
est lévogyre : son pouvoir rotatoire observé à 22 degrés, immédiatement 
après la dissolution dans l'alcool, est ‘ap = =470,5, Il fond à 233 degrés : 
en se colorant légèrement, puis se détruit ét brûle sans résidu. Il est in- 
soluble dans l’eau, le chlorofofme et le pétrole; très peu soluble à froid, 
mais soluble à chaud, dans l’acétoné, 1a-benzine et l’éther; son meilleur 
dissolvant est l'alcool! à 90 degrés bouiHant:' Les ‘alcalis le dissolvent faci + 
lement à chaud, BJ] | 

IL n’agit pas sur la liqueur éupropotassique { mais, si on le traite 
préalablement par l'acide sulfurique ‘étendu, il 14 réduit ensuite énergi- 
quement. Si, en effet, on lé chauffe au b4ain-marie avec une solution con 
tenant quatre centièmes d'acide sulfurique; il donne par dédoublement 
une malière sucrée et un Corps neutre. ? | 


Du microbe de la clavelée.- M. TOUSSAINT envoie une note 
sur ce sujet dont voici un extrait : 

« Le microbe de la clavelée se présente donc sous deux états : celui de 
bactéries et celui de spores. Les bactéries sont très petites au premier : 
jour de la culture : elles n’ont pas plus de trois à quatre millièmes de 
millimètre de longueur. Elles sont alors très agiles et parcourent dans 
tous les sens le champ du microséope; puis elles s’illongent et se seg- 
mentent, Rarement on trouve plus dé‘’deux articles réunis: on peut ces 
pendant en trouver trois ou quatre; presque toujours l’un des articles est 
beaucoup plus développé que l'autre. Du deuYième äu ‘troisième jour de 
culture on voit la plus longue des deux bactéries donner deux spores, une 
à chaque extrémité, et quelquefois une autre dans son milieu ; la petite 
bactérie n’en donne habituellement qu’une. Elle paraît alors sous la forme 
d’une massue, car la spore a uu diamètre supérieur au sien et atteint à 
peu près un millième de millimètre ; elle est légèrement ovale et très ré 
jringente, moins grosse que celle du charbon. Les premières cultures ont 
été plus pauvres en bactéries que celles de la cinquième à la dixième sé 
rie; ces dernières donnent en un jour un voile compact sur toute ja sur- 
face du liquide. 

« J’ai inoculé les liquides de culture à des moutons : il en est résulté 
des pustules qui ont atteint leur maximum après quinze à dix-huit jours, 
Ces pustules ne sont jamais arrivées à suppurer ; elles ont ensuite disparu 
sans donner d’irruption générale et sans laisser de cicatrices ; c’est à 
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peine si l’on peut sentir, un léger noyau induré dans les points où elles 
ont évolué. La température a: monté, vers le quinzième. jour, de cinq à 
dix dixièmes de degré. 

« Je dirai bientôt si ces clavelisations, par, culture ont donné l’immunité 
pour la clavelée, car j'inoçule dès aujonrd'hui, avec le virus provenant de: 
moutons ayant. contraclé la mal Indie dans, His SHBEANE, kes animaux guër 
ris dé la clavelée cultivée, 

« Des cultures de microbes de ‘a Havite A1 dé, ALTER nee tante, 
ment. La filtration, qe à J'étuve, pendant: trois: semaines, n'a rien perdu 
de Sa belle transparence; 2 centimètres. -ubesjinjectés, sous la peau de l’ais… 
sellé d’un mouton immédiatement après la filtration, n'ont danné aucun 
phénomène local ou général : la tumeur produite par l'injection: wie ie dis 
paru le lendemain; san laisser la HRaindre rage » 


Contribution à à É étude de la triehinose.. — Note de: MT Bi, 
« La forme, Jlarvaire. dela. trichine a toujours été :caractériste: paë une: 
remarquable résistance vitale: les. recherches.ançiennes:concordant plei+: 
nement sur, ce point, ce “n’est, pas-sans quelque surprise que l'on: a vu: 
récemment soutenir la thèse inverse et accorder une innocuité re 
aux viandes soumises aux pratiques.usuelles.de,la; salaison. 555 

», Cêtte doctrine paraît: malheureusement. peu-eonforme à: du néa bé de! 
faits et se trouve d’ailleurs goniresite nas kjobser ation détecte et parles! 
résultats expérimentaux: : bit 

« Lorsqu’ on. examine, Jes saltisons. de al ce Éirsoaes Hdoti Vimag 
portation a si considérablement augmenté -dans-ces dernières anhées, ‘on 
est frappé, de l’aspect-toutrspéeial.sous lequel se:présentent les. kystes: à 
trichines. L'ensemble. des caracières.permet:.de-penser:queles nématodes 
s'y trouvent à l’état. abso]u. cd intégrité. fonetionvelle,. Car: Om:SaH: que’ leur: 
passage de Ja vie. latente:à la mort s’exprime-habituellement: par d'impor 
tantes modifications dans latexture: du kyste :la.matière grasse s'accumule 
rapidement, puis des granulations. calcaires apparaissent et né! tardent pas 
à se multiplier, effaçant tout vesti ge de;la constitution ‘originelle. Or, ceci : 
ne s’obseryaif aucunement : dans; es nombreux, échantillons que j'ai pu 
étudier : les kystes étaient intacts, “montrant à peine çà et: là quelque 
vague tendance à la formation. sléatogène, mais n'offrantaucune trace de 
crétification. Parfois môême:jai:refrouvé, dans: les masses. musculaires, 
des trichines offrant encore. la forme embryonnaire, particularité-qui sem= 
ble indiquer, que l'helminthiasis. et la dissémination. des jeunes parasites 
avaient dû précéder de fort peu de temps.le.moment où.le porc-avait été 
abattu. l'elles sont les notions fournies par l’examen micrographique, et 
lon voit si elles sont favorables à:}a ihéasie -quiirefuse toute agugh nocive 
aux salaisons, 

« Cependant de,semblables ‘preuves ne sauraient suffire : il convient, 
pour rendre la démonstration, complète, de.les SAPRAROLET par les: résultats 
expérimentaux . 

& La méthode généralement suivie dans ce cas me oise pas de soulever 
de sérieuses objections. On,se, .borne à chauffer la viande trichinée à 40. 
ou 45degrés, puis on cherche à, découvrir dans. les larves enkystées quél- 

| ques indices de mouvements. Si.ces manifestations apparaissent, on admet 
que les trichines étaient vivantes: dans le. cas contraire, on les considère 
| comme mortes, et l’on regarde, dès lors comme inoffensive la viande, qui 
les renfermait. Cette dernière .conçlusion, ne peut être acceptée sans 
réserve, l’action dela chaleur ne faisant intervenir qu’une des conditions 
réunies dans le milieu nécessaire au développement ultérieur de la larve. 
| Pour apprécier la vitalité de celle-ci, il faut la transporter dans un.orga- 
nisme propre à assurer la réalisation de la forme parfaite. On juge alors 
‘ de l’état et des effets de la trichine agame en suivant son développement et 
: en observant la trichinose dans la plus redoutable de ses périodes, dans la 
| phase intestinale. Cette phase revêt généralement un remarquable carac- 
| tère de gravité lorsqu'on fait usage de viandes semblables à celles que je 
| viens de mentionner. Les faits suivants permettent d’ailleurs de s’en 
| convaincre aisément, 
, « Des cobayes recurent dans leur alimentation une faible quantité de 
TOME C, D LIVR, 15 


— 226 — 


porc salé, d’origine étrangère : les premiers jours se passèrent sans modi- 
fication notable dans l’état général; vers le quatrième jour, la diarrhée 
commença et s'accentua rapidement; le huitième jour, l'un des animaux 
mourut; un autre succomba le quinzième jour. 64 

« À l’autopsie, on trouva tous les signes d’une entérite aiguë; en outre 
et l'importance de ce détail n’échappera à personne, l'intestin renfermail 
de nombreuses trichines adultes et sexuées, présentant tous les caractères 
distinctifs de l’espèce. Les femelles fécondées montraient, par transpa- 
rence, les embryons normalement développés; ceux-ci se retrouvaient 
également dans les matières intestinales et dans les déjections. Chez le 
cobaye mort le quinzième jour, lexamen des muscles fit découvrir de 
jeunes trichines déjà parvenues dans le tissu contractile, mais non encore 
enkystées. 

« Les résultats de l'observation et ceux de l’expérience conduisent donc 
à des conclusions identiques ; aussi peut-on facilement apprécier la signi- 
fication qu’il convient de leur attribuer. » ct 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 15 et 22 février 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


Trichine et trichinose. — M. LABOULBÈNE fait la relation de la pre- 
mière épidémie de trichine observée en France aux portes de Paris, à 
Crépy-en- Valois. 

Au mois de décembre 1878, le médecin de Crépy, M. Jollivet, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, signalait à M. Moutard-Martin une ma- 
ladie de nature particulière qu'il avait l’occasion d'observer. M. Jollivet 
envoyait en même temps un morceau de jambon dans lequel la loupe per- 
mettait de voir la frichina spiralis. Sur vingt personnes qui avaient mangé 
de la viande infectée, seize avaient éprouvé des accidents ; un dix-septième 
malade est mort probablement de la trichinose et non de la fièvre 
typhoïde comme on l'avait d'abord cru. Quatre personnes seulement n'ont 
rien épreuvé parce qu’elles avaient mangé de la viande très cuite. 

Dans cette épidémie, les troubles gastro-intestinaux, l’æœdème de la face, 
l’albuminurie, la broncho-pneumonie, ont été les principaux symptômes, 

On trouve dans la viande infectée du porc de nombreuses trichines, soit 
en kystes, soit en spirales isolées. Dans l’intestin les larves grandissent 
facilement, deviennent sexuées et s’accouplent. Les embryons se glissent 
au travers des parois intestinales et se disséminent dans toute l'économie. 
Toute l’évolution des trichines peut se faire en sept ou huit jours. Les 
troubles intestinaux correspondent au moment où les trichines sont mises 
en liberté dans l'intestin. L’œdème de la face, l’épanchement séro-albu+ 
mineux musculaire avec vive douleur et l’albuminurie répondent à la mi- 
gration des embryons. L’œdème malléolaire et l’essoufflement correspon- 
dent à la période de réparation. R 

La petite épidémie de Crépy est due manifestement à la trichinose. Le 
porc infecté, qui a été la source de l’épidémie, avait probablement mangé. 
un rat trichiné, car le rat et la souris sont, parmi les animaux vivant e 
liberté, ceux qui sont le plus souvent atteints de trichine. ‘q 

Les trichines sont très nombreuses dans les viandes de porc importées 
d'Amérique. 

Le moyen d'empêcher les accidents causés par la viande trichinée, c’est 
de faire cuire fortement cette viande, [1 y a lieu de plus d'organiser une 
inspection microscopique des viandes suspectes. sé 

M. Bouuey, Cette question de la trichinose a déjà été soumise au Con« 
seil supérieur d'hygiène. Si nous avons peu d'accidents en. France, cela 
tient à une excellente organisation du système d'inspection des viandes de 
Sa chez nous, Cela tient en outre à notre habitude de cuire la 
Yi e, 


L'Amérique est peu scrupuleuse dans la vente des porcs, il n’y a aucune | 
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inspection, il faut donc sur toutes nos frontières une inspection par le 
microscope, il faut une véritable prohibition sur ces viandes jusqu’à ce 
que l'Amérique prenne souci de sa marchandise. 

Dès demain une commission doit se réunir au ministère de l’agriculture 
dans le but d'organiser cette inspection. 

M. Coin (d’Alfori}. M. Laboulbène n’a pas dit qu’on ait examiné les 
déjections des malades atteints de la trichinose, Une partie de ces tri- 
chines sont éliminées par les garde-robes. On ne sait pas de même sil 
y avait de la trichine dans les muscles des malades de Crépy. 

J’ai fait, il y a quatorze ans, une statistique de la trichinose chez le rat. 

Le fait de la trichinose chez cet animal est très commun. Il est probable 
que la trichine existe chez le rat et chez l’homme depuis le commencement 
du monde. 
? En 1866, j’ai cherché un moyen pratique de trouver la température à 
laquelle on détruit la trichine, Le rôtissage ne la détruit qu’à la périphérie; 
il faut une ébullition d’au moins une heure pour détruire toutes les tri- 
chines. 

M. Hicraimer. Les prescriptions demandées par M. Laboulbène sont 
déjà en pratique. 

M. Larney. Lebert (de Breslau) a publié une série de lettres sur la tri- 
chinose en Allemagne, dans lesquelles il expose très nettement l’état de la 
question. à 

M. LeBLanc. Les inspecteurs de la boucherie ont déjà fait de nombreuses 
saisies. [l y a chaque année 34 millions de kilogrammes de viande salée 

* de porc'importés d'Amérique; il y'a là une grosse question d’alimentation. 

M: Cnam: L'accroissement de là quantité de viande importée d’Amé- 

rique est très considérable. Cela s’explique par le bas prix de cette viande 

que Pon vend partout. Dans 1 millimètre de viande infectée de trichines, 
il y a au moins 10 de ces petits kystes dans lesquels il y à une ou plusieurs 
trichines. Une’côtélette contient donc ‘au moins 100000 trichines. De plus 
il y a environ 42 millions de trichines pondués par un seul couple. 

M. Bourtraubise demande si la jeune fille qui est morte à Crépy-en- 
Valois n'est réellement pas morte de la fièvre typhoïde. 

‘M. LeroY De MéricOÛRT rappelle que l’une des premières communi- 
cations qu'il ait faites à l’Académie était une étude comparative de la tri- 
chinose ef de Pacrodynie. 

M. J. GuéRin. Jusqu'ici on ne s'est pas demandé comment le rat se 
noufrissait et prenait la trichinôse ; il y aurait là deux ordres d’expé- 
riences à tenter, 

1 M: LABOULBÈNE. On ne trouve de trichine que dans les muscles où on 
$'attend à lés voir. Le mot infection trichineuse est donc excessif. 
>. M. Coin (d'Alfort). La t'ichinose est ue maladie d'échange ; mais 
c’est par le rat que la trichinose arrive le plus souvent au porc. Les rats 
se déplacent la nuit à des distances considérables. Dans les villes, ils se 
rapprochent le plus possible des hôpitaux, où ils mangent des débris et des 
déjections. C’est ainsi que la maladie arrive au rat. | 
_ … M: EEROY De Méricoürr. Comme nous n'avons actuellement en France 
| aucun homme trichinisé, la raison donnée par M. Colin n’est pas très con- 
cluante, Il pourrait sé faire que les rats trouvassent la trichine chez cer- 
tains inséctes ; c’est reculer la Question très loin. 
: M LaBouLBèNE. En effét, beaucoup d'animaux sont forcés dé passer par 
| plusieurs états avant de prendre léur forme définitive. Ce serait Ià le moyen 
_ de satisfaire au desiderätum formulé par M. J. Guérin. 
_ M. Dspauz demande que l’on indique les moyens à apprendre au public 
| pour éviter la trichine, Plus le jambon est gros, plus il faut le faire cuire. 
* Comment mettre au centre du jambon un thermomètre qui montre que le 
centre est bien à une température de 75 degrés, comme vous le demandez? 
|: Siles inspecteurs de là boucherie se trouvent en face d’une tonne contenant 
par exemple 100 kilogrammes de jambon, ils ne peuvent en examiner tous 
* les morceaux, Le seuil moyen c’est donc de supprimer complètement l’in- 
troduction de la viande de porc d'Amérique. 

M.Manorre demande également que l’on indique des moyens pratiques 

Mmontrant que la cuisson est suffisante, 
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M. Larrey demande que les médecins recommandent à leurs maladés M 
de ne pas manger de viande crue. 

M. Cou s’est proposé de rechercher si Les trichines sont vivantes ou 
mortes dans les salaisons, et de trouver un moyer pratique de constater 
la vitalité ou la mort de ces parasites. Dans les morceaux examinés par 
M. Colin et provenant de la saisie faite à Lyon, toutes les trichines des 
parties superficielles étaient mortes et l’étaient probablement depuis long- 
temps. Celles des parties profondes roses et moins chargées de sel avaient 
au premier abord l'aspect de trichines vivantes. Pour s’en assurer, 
M. Colin a fait un certain nombre d'expériences qui lui ont permis d’ar- 
river à cette conclusion : que la salaison finit. toujours par tuer les tri= 
chines, mais qu'il est impossible de savoir exactement au bout de com- 
bien de temps, et que, par conséquent, le danger est d'autant plus grand 
que la salaison est plus récente. La salaison ne constituant pas une ga- 
rantie suffisante contre l'infection trichineuse, M. Colin a recherché dans 
quelles conditions la cuisson pouvait offrir cette garantie. 1l ressort de ses 
expériences que l’ébullition est un moyen très sûr de rendre la viande 
trichinée inoffensive, à la condition d’être prolongée proportionnellement 
au volume du morceau. Le rôtissage à feu nu n’a tué les trichines qu'après 
avoir été porté au-delà du point habituel pour le bœuf et le mouton. Le 
rôtissage incomplet et l’ébullition de courte durée qui laissent au centre 
des parties saignantes ou seulement rougeâtres sont insuffisants. De là le 
danger de faire usage, n'importe sous quelle forme, de la viande de porc 
soumise à une cuisson imparfaite. 

M. Colin pense que beaucoup de malaises, d’embarras gastriques, de 
diarrhées, survenant à la suite d’indigestion de charcuterie crue ou impar- 
faitement cuite, sont des indices de trichinisation légère. C’est seulement. 
dans les cas où la viande crue ingérée en fortes proportions se trouve 
saturée de parasites qu'elle détermine la trichinose grave, assez souvent 
mortelle. ; 

Au point de vue de l’étiologie,;: M. Colin est d'avis que la trichine, 
quoique collectionnée par un grand-nombre d'animaux (carnassiers de 
grande et petite taille, rongeurs, herbivores, oiseaux, reptiles, poissons, 
insectes même), est échangée entre eux dans des conditions très variées 


x 


et ne peut guère revenir à l'homme: sans l'intermédiaire de la viande de 
porc. 

M. Davaine lit un travail sur:le même sujet. 

Les études qu'il a faites de ces questions il y a vingt ans environ el 
l'attention qu’il a apportée aux faits qui ont été publiés depuis lors, ne 
lui permettent pas de partager la manière de voir de M. Laboulbène. 

Il envisage la question à un double point de vue: 

10 Cette maladie est causée par l'usage de la viande de pores élevés dans 
la contrée où elle se déclare ; 

20 Elle est causée par la viande de porcs importés de l'étranger. 

Sur le premier point, M: Davaine conclut qu'il n'y a pas lieu, quant à 
la trichinose qui serait déterminée par l’usage de la chair du porc de notre 
pays, de solliciter des mesures sanitaires nouvelles relativement à lin- 
spection des porcs abattus en France, — la statistique des accidents des 
rues dans Paris comparée avec celle des cas de trichinose en France, dé= 
montrant, suivant lui, qu’il y a beaucoup plus de danger, en parcourant 
les rues de Paris, de recevoir une cheminée sur la tête que de prendre la 
ALES en France en mangeant de la chair de porc élevé dans le 

ays. 

Sur la deuxième question, des expériences récentes faites en Allemagne 
confirment ce qu’on pouvait présumer déjà d’après les recherches anté= 
rieures, savoir que les trichines ne supportent que pendant très peu de 
temps la température de 56 degrés centigrades. 


Voilà la solution de la première partie de la question; la deuxième 4 
été donnée avec la même certitude, 

Ces expériences démontrent avec beaucoup d’autres que, pour la même 
température initiale, la durée de la cuisson est proportionnelle au poids 
du jambon et qu'on peut l’évaluer à trente ou trente-six minutes par 
chaque demi-kilogramme, suivant que ce dernier est à 17 degrés (en été) 





| 


— 9229 — 


ou à 7 degrés (en hiver), en défalquant de ce temps la moitié de celui qui 
est nécessaire pour que l’eau entre en ébullition. 

L'usage en France, d’après les informations que j'ai prises, est de don- 
ner à la cuisson du jambon une durée de quatre à six heures ou bien de 
faire varier le temps de la cuisson en proportion du poids du jambon, et 
cette durée est de cinquante minutes par kilogramme. 

On voit donc, d’après les expériences mentionnées ci-dessus, que les 
trichines sont toutes parfaitement mortes lorsque l’on sert le jambon sur 
nos tables. Quant aux morceaux de moindre volume, personne, je pense, 
ne conteste l'efficacité de la cuisson telle qu’on la pratique en France. 

J’ai dit que, depuis sept ans, il est constaté que les jambons importés 
d'Amérique contiennent des trichines dans la proportion de 2 à 5 pour 100. 
Derniè:ement, les jambons examinés à Paris étaient infestés de trichines 
dans la proportion de 8 pour 100. Or, on à importé, en 1850, 39 millions 
de kilogrammes dé pores. A 8 pour 100, c'est environ 2 millions de kilo- 
grammes de viandes trichinées qui ont été consommées en France 
en 1880. Je demanderaï à nos conseils d'hygiène combien, dans cette 
année 1880, il y a eu de cas de trichinose en France. 

Il ressort de ce qui précède que la terreur qu'inspire aujourd’hui la tri- 
chinose est:certainement ‘très exagérée, et que, si l'Académie y prenait 
une part trop marquée avant la production de faits nouveaux, elle risque- 
rait de compromettre sa considération et son autorité. 

M. Corix ve trouve pas que: M. Davaine, dans sa communication, ait 
apporté aucun fait nouveatr relatif à la question de la trichinose. Les ex- 
périences qu’il a-rappélées ont'été faites bien postérieurement à celles de 
M. Colin, qui datent de 4866; et d'ailleurs ces expériences ont été mal 
faites, en ee sens qu’elles consistdient à placer de très petits morceaux de 
viande dans l’eau chaude : dans ces conditions les trichines meurent de 
suite. Ces expériences n’ont donc aucune ‘valeur. 

. Relalivement à la durée de la cuisson des viandes trichinées, on a beau- 
coup-exagéré en disant qu’elle devait être de quatre à cinq heures; il 
suffit qu'elle soit d’une heure: et demie. On s’effraye beaucoup trop de la 
présence de cadavres de trichines-dans des salaisons. 

M. Jules Guérin. Il v a dans cette discussion deux questions dis- 
tinctes : l’une d'économie politique; l’autre: d’étiologie générale. Au point 
de vue. de l’économie politique, la crainte! qw'inspire la trichinose fait 
prendre des mesures sanitaires qui lèsent de grands intérêts commerciaux. 
Ces mesures sont-elles justifiées par les notions scientifiques dont elles 
découlent? Il en est des épidémies de trichinose comme de toutes les 
épidémies en général : elles sont sujettes à -des interruptions dont les 
causes nous échappent. C'est avec raison que l'Académie ne veut pas don- 
ner sans de grandes réserves-son assentiment à des mesures préventives 
très sévères qui, pour toutes lés épidémies, pour le choléra comme pour 
Ja irichinose, lèsént des intérêts souvent très considérables. 

‘Au point de vue de létiologie générale, les idées ont bien changé de- 
puis quarante ans. La contagion. était fort combattue alors ; aujourd’hui, 
-Au contraire, la science médicale sést pleinement envahie par les idées de 
contagion et de transmission. Une maladie épidémique peut être à la fois 
contagieuse et spontanée. Il serait de la plus haute importance de bien 
étudier et de bien connaître la véritable étiologie de la trichinose, avant 
de décréter, à cause d’elle, des mesures préventives aussi préjudiciables au 
commerce. 

Afin d'étudier la persistance ou la cessation de la vie des trichines sous 
l'influence des variations de la chaleur, M. Vallin a procédé de la ma- 
nière suivante : 

Deux tubes éprouvettes contenant à la fois 10 grammes d’eau, de petits 
fragments dé viande trichinée et un thermomètre, furent maintenus pen- 
dant vingt minutes dans un bain de sable à température déterminée. On 
fit ensuite ingérer à des lapius les débris de viande ainsi chauffés, et la 
présence des trichines dans les muscles de l'animal, au bout de quinze 
Où vingt jours, indiquait ja température que les trichines peuvent sup- 
Porter sans périr. Les indications suivantes font connaitre les résultats 
obtenus : 
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Avec une température de : + 48 degrés centigrades, 3 lapins sont in« | 


festés, 1 lapin reste indemne; à + 50 degrés centigrades, 1 jeune chien 
de six semaines infesté ; à + 52 degrés centigrades, 2 lapins infestés 320 
+ 84 degrés centigrades, 2 lapins restent indemnes, 1 lapin infesté ; à 
L 56 degrés centigrades, 2 lapins restent indemnes, 1 lapin infesté; 
à — 60 degrés centigrades, 2 lapins et 4 cobayes restent indemnes. 

Ces faits sont en général conformes à ceux qu'ont observés Friedler et 
Leuckart, en Allemagne; Fjord et Krabbe, à Copenhague ; MM. Davaine 
et Colin, en France. Ils s'éloignent des conclusions de M. Perroncito, de 
Turin, qui pense que la température de 48 à 50 degrés cenligrades est 
suffisante pour détruire les trichines. Mais, ainsi que l’a démontré 
M. Davaine, des animaux peuvent manger impunément et sans contracter 
la trichinose du tissu musculaire où: les larves, libres encore, n’étaient 
parvenues que depuis quelques jours ; ces larves résistent beaucoup moins 
que les trichines enkystées aux causes physiques de destruction, aux 
acides, au fumage, au salage, à la dessiccation, à la putréfaction, à 
l'échauffement, etc. 

Il est donc nécessaire de tenir compte de l’âge des trichines quand on 
mesure leur résistance aux températures élevées, et l’on comprend que 
des observateurs différents aient fixé la température mortelle, les uns à 
+ 58 degrés centigrades, d’autres à + 48 ou 50 degrés centigrades. 

Il n'existe aucun fait rigoureux permettant de nier que des trichines 
aient survécu à un échauffement de + 60 degrés centigrades, et il est 
prudent de ne pas abaisser au-dessous de ce chiffre la température qui 
tue nécessairement dans tous les cas les trichines. 

Afin de vérifier si les habitudes culinaires, en France, peuvent permettre 
d'assurer que les parties centrales des viandes préparées atteignent tou 
jours cette température, de sorte qu'aucune parcelle de tissu n’y échappe, 
M. Vallin a cherché les minima de température présentés dans les par- 
ties profondes des viandes rôties, bœuf, mouton et porc, au moment où 
elles vont être éloignées du foyer; ces températures sont, en général, 
trop basses pour donner une garantie complète contre les parasites que 
a chair des animaux pourrait contenir. : 

Ayant recherché de la même manière la température centrale des 
viandes bouillies, il a vu qu’une ébullition prolongée sans interruption 

pendant trois heures n’élève pas la température centrale tout à fait au 
degré reconnu nécessaire pour tuer définitivement les trichines. 

Il en résulte qu’une cuisson prolongée pendant quatre heures au moins 
est nécessaire pour les pièces d’un poids inférieur à 6 kilogrammes ; au: 
dessus de ce poids l’ébullition doit être continuée cinq heures. Il y au 
rait inconvénient, toutefois, à exagérer ces recommandations, car après 
six heures de cuisson un jambon de 6k,100 avait perdu 1330 grammes, 
soit le quart de son poids. 

Même après une ébullition si prolongée, la chair conserve sa couleur 


rouge caractéristique, qui tient sans doûte aux sels qui limbibent, particu-m 
lièrement au nitrate de potasse ; cette coloration n’est donc pas la preuve 


que la cuisson a été insuffisante pour détruire les trichines. 


Traitement de la pustnie maligme. — Le professeur TRÉLAT 
ren l'observation suivante recueillie par lui, l’an dernier, à la 
arité. 


Il s’agit d’une jeune femme, âgée de vingt-cinq ans, habitant les envi 
rons de Paris, qui fut, le 11 mai dernier, piquée par une mouche. A la 
suite des accidents qui se déclarèrent, elle fut admise le 49 À l’hôpital 
son état était très grave, il y avait de la fièvre, même du délire. Une es= 
chare noirâtre, située sur le sterno-mastoïdien, indiquait le point où availm 
eu lieu la piqûre. Autour de cette eschare se trouvait une aérole vésicu= 


leuse, puis une zone d’induration et enfin, s'étendant jusqu’au sein et 
atteignant tout le visage, un gonflement œdémateux considérabie,. 


Une couche de pâte de Vienne fut immédiatement appliquée sur l'es 


chare et en partie sur la région vésiculeuse, et tout autour on pratiqua 
quatre injections de teinture d’iode dans la proportion de 1 pour 100. 
Le lendemain, et malgré une amélioration notable dans l’état général 
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de la malade, on fit dix injections dans les diverses zones, et le surlende- 
mai huitinjections qui furent continuées deux jours encore, mais réduites, 
En même temps on administrait à la malade une potion avec l’acide phé- 
nique. 

Le 28 mai, c’est-à-dire neuf jours après son entrée à l’hôpital, sa gué- 
rison était complète. 

Le traitement qui a donné à M. Trélat un si prompt résultat est à peu 
près le même que celui préconisé par M. Verneuil ; il lui manque cepen- 
dant un de ses principaux éléments, celui de la cautérisation ponctuée 
autour de l’eschare. 

M. Verneuil profite de cette occasion pour mettre sous les yeux de ses 
confrères un dessin donnant la dimension de leschare chez la malade 
dont il a donné l’observation dans la précédente séance, ainsi que la zone 
dans laquelle ont été pratiquées les cautérisations interstitielles, ainsi que 
gelle où ont été faites les injections iodées. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 17 et 23 février 1881.— Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN. 


Pathogénie de l'épididymite blennorrhagique.— M. DESPRÈS. 

M. Terrillon a voulu résoudre la question de l’étiologie de l’épididymite. 
Le chirurgien qui a le mieux étudié l’épididymite est Ricord, dans une 
communication à l’Académie de médecine et dans ses annotations au livre 
de Hunter. 
. J’ai proposé uue théorie. Ce qui m'avait frappé dans la lecture des livres 
anciens, c est qu'aucun auteur, formulant la théorie de la propagation de 
l’inflammation, n’a été bien affirmatif. En effet cette théorie n’est pas 
suffisante. La suppuration de surface ne descend pas jusqu’à l’épididyme ; 
l’épididymite ne présente jamais les caractères d’une inflammation suppu- 
rée. Dans les autopsies, on trouve des dilatations des conduits séminifères 
et du sperme retenu; je me suis aperçu que les malades avaient leur or- 
chite à une époque de beaucoup antérieure à la possibilité de la propaga- 
tion de l’inflammation. L’épididymite se montre à la fin du deuxième sep- 
ténaire et non après. Le sperme est sécrété d’une facon incessante, même 
dans les maladies les plus longues et les plus graves. Les épididymites blen- 
norrhagiques surviennent surtout chez les hommes dans la force de l’âge. 
C’est que, à partir du début de lablennorrhagie, le coït cesse; les testicules 
deviennent douloureux; vers le seizième, dix-huitième et vingtième jours, 
les malades ont une orchite lorsqu'ils continuent à marcher et à se livrer 
à des travaux pénibles. L'épididymite a donc pour cause réelle une réten- 
ton du sperme dans les testicules, lorsqu’il s'ajoute quelque cause exté- 
rieure à l’engorgement du testicule. 

Pourquoi les deux testicules ne se prennent-ils pas? Comme il faut une 
cause occasionnelle pour entraîner l’épididymite, cette cause ne se mani- 
feste en général que d’un côté. 

Quelques malades voient leur épididyme se développer après le coït ou 
après une pollution nocturne; c’est qu’alors le testicule fonctionne davan- 
tage pour remplir à nouveau les vésicules séminales. 

Il y a des épididymites en dehors de la blennorrhagie, après un cathé- 
térisme, après l’arrêt d'une pierre au niveau des canaux éjaculateurs 
chez les calculeux, après la fistule à l’anus, l’ablation d’hémorrhoïdes, le 
cancer du rectum. C'est qu’il se fait alors une compression sur le canal 
éjaculateur. On ne sanrait expliquer la propagation d’une inflammation à 
ce canal. L’explication devient au contraire facile, lorsqu'on admet l’en- 
gorgement du testicule par compression des canaux. 

M. Terrillon a rappelé que cette théorie était d’Astruc. C'est vrai, mais 
Astruc pensait que l’orchite était formée par le sperme épaissi. 

Nous savons que toutes les glandes peuvent s’enflammer lorsqu'il y a 
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obstacle à l’excrélion de leur liquide et lorsqu'il existe en plus un trauma- 
tisme, 

M.'TErrier. Dans bien des circonstances, on ne peut pas conclure des 
animaux à l’homme. Le chien, sur lequel M. Terrillon a fait ses expc- 
riences, a-t-il de l’uréthrité® Ouï, mais’ d’une façon très exceptionnelle; il 
n’y à pas de vaginite chez la chienne qui puisse développer une uréthrite 
chez le chien. De:plus, jamais‘ luréthrite, chez le chien, ne s'accompagne 
de l’épididymite. Le’terrain sur lequel ‘s’ést placé M. Terrillon ne peut 
done servir de base à des conclusions. ‘ 

M. TerriLLon. Je n'ai pas donné d'indications bibliographiques. 
M, Desprès ne saurait donc me reprocher d'avoir oublié quelques auteurs. 

Je n’ai pas voulu conclure du chien à l’homme, j'ai seulement désiré 
montrer les lésions microscopiques de l’épididymite, en comparant Îles 
résultats de mes expériences avec les'résultats des autopsies publiées. J'ai 
proposé une théorie conforme à celle de Velpeau et de Ricord, mais sans 
rejeter complètementles ‘autres 50 :a!rveit2) A 

M. Horrecoup. Quaud on voit une épididymite se développer au vingt 
et unième ou vingt-cinquième jour de la blennorrhagie, la période aiguë 
est terminée, et l’inflammation n’a pas dépassé la-portion spongieuse. 

Quand on prend une épididymite :récente,"si l’on pratique le toucher 
rectal, on peut presser sur la prostale:sans déterminer aucune douleur. 

Les malades n’ont-nullementsouffett-dans toute la portion intermé- 
diaire entre lPépididyme et ta’ portion ispongieuse de l’urèthre. Il semble 
que la douléüir se manifeste d'emblée:dans l’épididyme. 

M. TRéLarT, On peut concilier: jusqu’äiuncertain point les fails d’obser- 
vation et les faits d’expérimentatiom Gela®se ‘voit sonvent dans les lym- 
phangites et les adénites::Dan$ certansas, ilpeut y avoir adénite sans 
lymphangite ; le processus inflammatoire peut marcher avec une rapidité 
variable dans les divérses: muqueuses: etisé localiser avec: une facilité 
variable dans les divers tissus: Atdiew quedà propagation se fasse lente- 
ment, l&æ transmission peut être rapide. Connaît-on des:cas où la suppu- 
ralion de toute l'étendue ducanab déférentiaif éxisté? Non, la suppuration 
existe cependant aux deux extrémitéside la-chaîne: 

Voici un.càs dans :lequebéertains-hommes vigoureux, bien portants, 
peuvent se {rouver : après dés excitationsseXuellés non suivies de coït, le 
tescicule s'engorbeeb deyicnt dotloureuxpendant quelques jours. Maïs ce 
sont [à des faits :particulieis:'Svlalthéorie de M: Després était générale- 
ment vraie, il n'y aurait pas de continence possible. La rétention peut 
s’ajouter dans ‘ue cértaire-mésdfe,;mañss on ne saurait la considérer 
comme laicauserprineialte aomezob dist visme( 15 

M. Després a émis-cetté idée queles glandes s’enflammaient lorsqu'il y 
avait rétention de Jeut produit de sécrétions Os, des kystesoglandulaires, 
formés par: le produit deja -sécrétiont duo kystes: n’ont absolument rien 
d'inflammaloire. Lorsque l'orifice. du'canal:de”Sténontest oblitéré par une 
parcelle alimentaire, il y auné douleur parfois-très vivé, mais sans suppu- 
ration. La rétention des liquides séérétés par les organes glandulaires ne 
détermine donc pas leurinflammations | 

M. Ticraüx. Ilest difficile de soutenir desithéories quand on n’a pas de 
fait pour les appuyer: Si c'était la réténiion du sperme dans le testicule 
qui produit l’épididymite, le testicule devrait être pris; or, c’est l'épididyme 
ct la partie de lépididyme qui est la plus voisine du canal déférent, La 
théorie de la propagation satisfait donc plus que celle de la rétention. 

M. Després. Le sperme qui se forme dans les testicules s’accumule dans 
l’épididyme, c’est là que la rétention se fait. 

Je ne vois pas la comparaison qu’on peut établir entre la propagation 
daus les canaux lymphatiques et la propagation dans le canal déférent. 
La marche se ferait en sens inverse du cours du liquide dans ce dernier 
cas. 

M. TerriLLon. M. Horteloup pense que l'inflammation n'existe pas dans 
la prostate parce qu’il n’y à pas de douleur; cette raison n’est pas suffi- 
sante, la prostate n’est pas douloureuse alors que sa muqueuse seule est 
enflammée. 


M. FaraBeur, M. Després a oublié de citer les recherches du profes - 
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seur Robin, montrant que la composition du liquide spermatique varie 
beaucoup et que les spermatozoïdes mêmes peuvent disparaître complète- 
ment. 

M. TréLarT, Notre regretté collègue Liégeois nous a lu ici un mémoire 
pour montrer que la sécrétion testiculaire est très variable selon l’état de 
santé ou de maladie. 

M. Se fait remarquer que M. Després est seul de son avis. Chez les 
vieillards qui ne se livrent plus au coït, il y a des rétentions de sperme 
pendant quinze ou vingtans, et cependant l'épididymite ne parait pas 
exister dans ces ças. Dans un grand nombre de maladies, il y a des rétens 
ijons de sperme pendant plusieurs semaines sans qu’il en résulte aucune 
complication. 

M. Hortezour. La douleur de la prostate explorée avec une bougie à 
boule n’exisle pas dans les cas d’épididymitle. Il existe, il est vrai, une 
douleur au niveau de l’orifice inguinal, mais celte douleur est causée uni- 
quement par le poids du testicule; dès que le testicule est soutenu, cette 
douleur disparaît, 


Œdème mulin des paupières. — M. Decens fait un rapport sur un 
travail envoyé par M. Breschemier, d'Orléans. Un homme se présenta le 
16 juillet 1880 à l'hôpital d'Orléans avec un œdème malin des paupières. 
M. Breschemier fit la cautérisation des paupières avec la polasse causti- 
que ; il appliqua en outre des pointes de feu au thermo-cautère. Le lende- 
main, l'affection avait cependant fait beaucoup de progrès. M. Breschemier 
recourut alors aux injections interstitielles iodées, faites en douze points 
différents, à la périphérie de l’œdème dur; il donna de plus de l’iode à 
l'intérieur dans une potion. Ces injections furent répétées dans la soirée, 
Le lendemain l’amélioration était très notable ; l’œdème dur avait rétro- 
cédé; à partir du 49, l’æœdème mou commença de même à disparaître, il 
se fit de la suppuration autour des eschares et le malade put être considéré 
comme hors de danger. 

M. Breschemier se fait à lui-mème certaines objections. Il n’est pas rare 
de voir l'affection progresser pendant vingt-quatre ou trente-six heures 
après les cautérisalions à la potässe caustique, mais il n’en est pas ordi- 
nairement de même dans lœdème: malin des paupières. Malgré le succès 
que lui ont donné les injections faites à la périphérie, M. Breschemier dit 
que, daus un autre cas de ce genre, ilk:ferait l'injection au milieu des tissus 
indurés. 

M. BerGer. Il est regrettable que M. Breschemier n’ait pas fait d'examen 
histologique, car on n’a jamais fait d'examen histologique dans ces cas, et 
dans aucune observation d'ædème malin des paupières guéri par les 
injections de teinture d’'iode, on n’a pu obtenir la preuve anatomique. 

M. Tu. ANGER. J’ai actuellement dans mon service un malade atteint 
d'ædème charbonneux des paupières. Quand il est entré, on ne trouvait 
qu'un petit point rouge avec un peu d'œdème vers la queue du soureil. Je 
l'ai laissé trois jours sans intervention, j'attendais que la pustule maligne 
se développât. La pustule n’apparut pas; au même moment nous n’avons 
pu trouver chez lui le microbe de la pustule maligne. Trois ou quatre 
jours après l’entrée du malade à Fhôpital, il se fit en une nuit un œdème 
considérable, il fallut alors intervenir. En une nuit, la paupière était 
devenue noire daus toute son étendue. Je fis avec le thermo-cautère une 
incision en croix allant jusqu’à l’os; puis une incision de l’oreille au menton 
et le lendemain une autre incision sur la joue. Vingt-quatre heures après 
la température baissa rapidement et les progrès de l’æœdème s’arrêtèrent 
pet. Aujourd’hui cet individu est en bonne voie de guérison. 

Il y a eu des micrococcus dans le sang, mais nous n'avons jamais 
trouvé le microbe spécial décrit par M. Pasteur. 


9m à 


— 294 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 95 février 1881, 


Présidence de M. DuJARDIN-BEAUMETZ. 


Taches pigmentaires congénitales, — M. Jorrroy présente à 
la Société un enfant de dix-sept mois dont la peau est, sur une grande 
étendue, parsemée de nævi pigmentaires multiples : la tête, les membres 
et la partie supérieure du tronc offrent des.taches d’une coloration bru- 
nâtre plus ou moins foncée, et dont le diamètre varie de 4 à 5 centimètres: 
la partie inférieure de l’abdomen, les aïnes et toute la région lombaire 
sont recouvertes par une énorme tache pigmentaire de même aspect. La 
mère de cet enfant a été atteinte au septième mois de sa grossesse d’une 
variole cohérente grave dont elle porte encore les traces ; à partir de ce 
moment, elle ne constata plus de mouvements du fœtus qu’elle portait, et 
cependant accoucha à terme d’un enfant débile, mais vivant. Cette femme, 
d’une bonne santé habituelle et nullement syphilitique, avait déjà mis au 
monde quatre autres enfants, aujourd’hui tous vivants et ne présentant 
aucune tache cutanée, Les nævi pigmentaires du petit malade ont un peu 
pâli depuis sa naissance ; ils sont en quelques points recouverts de poils 
roussâtres assez abondants. La généralisationde ces taches cutanéessemble 
éloigner ici toute idée de rapport avec la distribution des filets nerveux: 
cependant, la grande plaque abdomino-lombaire est assez exactement si- 
tuée dans le territoire du plexus lombaire: On pouvait penser également 
dans ce cas à une coloration résultant. d’une  variole intra-utérine, mais 
les huit pustules vaccinales légitimes dont l'enfant est actuellement por- 
teur ne permettent pas de s’arrêter à celte opinion. Enfin, les renseigne- 
ments confidentiels obtenus près de la mère, pas plus que l’aspect général 
de l’enfant, et la conformation de sa face et de son crâne, n'’autorisent à 
songer à une pigmentation bizarre observée parfois chez des métis. 

M. E. Besnier est d’avis que d’après l’aspect de la plupart des taches 
qui sont de simples maculés,sans aucune saillie, on doit employer dans ce 
cas le terme de taches pigmontaires congénitales disséminées ; ces taches 
sont très analogues à celles que les irritants, les vésicatoires entre autres, 
déterminent sur la peau de certains individus prédisposés. Quant au pro- 
nostic, il le croit bénin en ce sens que, la coloration ayant diminué d’inten- 
sité sur plusieurs points depuis la naissance, il est probable que cette 
pigmentation anormale s’effacera peu à peu ; il:en serait tout autrement 
s’il s'agissait de nævi pigmentaires hypertrophiques : la lésion aurait au 
contraire augmenté et serait indélébile. 

M. Haye a lu dans un journal américain l'observation d’un enfant 
porteur de taches analogues reproduisant la distribution exacte de brû= 
lures étendues dont la mère avait été atteinte pendant sa grossesse. N'y 
aurait-il pas un rapprochement à faire entreles brûlures cutanées et l’érup- 


tion variolique cohérente qu'ont présentées au cours de leur gestation 
les mères de ces deux enfants ? 


Fibrine du sang dans les maladies. — M. Haveu fait ensuite 
connaître le résultat de ses recherches sur les modifications de la fibrine 
du sang dans les maladies. I rappelle que de tout temps les médecins 
se Sont préoccupés des caractères et des modifications de la coagulation 
du sang extrait par la saignée, et de la formation de la couenne à la sur 
face du Caillot; aujourd’hui, l’étude histologique du processus de coa- 
gulation unie à Ja connaissance des altérations des éléments figurés du 
Sang, permet de suivre l’évolution du liquide sanguin dans les maladies. 
Pour pratiquer ces examens d'hématologie avec la minutieuse exactitude 
qu'ils comportent, M. Hayem a fait fabriquer deux cellules spéciales re- 
posant sur le même principe : la portion &e la lame de verre sur laquelle 
le sang doit ètre déposé est séparée des parties voisines par une rigole, et 
l'épaisseur constante qui sera attribuée à la petite nappe sanguine est dé- 
terminée par un dépôt d'argent plus ou moins épais qui recouvre toute 
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l'étendue de la lame située en dehors de la rigole ; on comprend que la 
lamelle couvre-objet, qui reposera par ses bords sur la couche métal- 
lique, laissera entre elle et la partie non argentée de la lame porte-objet 
un faible espace vide dans lequel le sang que l’on veut examiner sera em- 
prisonné. La cellule qui est destinée à l’examen du sang renfermant tous 
ses éléments est circonscrite par une rigole circulaire; celle qu’on emploie 
pour l’examen du réticulum fibrineux seul est limitée par deux rigoles pa- 
rallèles, dirigées suivant la longueur de:la lame de verre. Pour étudier 
le sang normal ou pathologique, on peut aussi avoir recours à la projec- 
tion goutte à goutte de ce sang dans le liquide suivant : Eau distiliée, 
200 grammes; chlorure de sodium pur, 4 gramme; sulfate de soude pur, 
5-grammes ; bichlorure de mercure, 50 centigrammes, Lorsque le sang est 
modifié par un état pathologique, on verra, par ce procédé, des grumeaux plus 
ou moins volumineux se former ; ils seront parfois appréciables à l’œil nu. 
Pour étudier le réticulum fibrineux,-on le lave, après coagulation sur la 
cellule longitudinale, par capillarité, en absorbant l’eau que l’on dépose à 
l’une des extrémités de la lamelle:avec du papier buvard disposé à l’autre 
extrémité. On colore ensuite le réticulum par la rosalinine ou l’eau iodo- 
iodurée. Par lemploi de ces divers procédés, on constate que dans le 
sang normal il n’y a pas de globules déformés ; il n’y en a pas davan- 
tage dans le sang pathologique: Les: diverses altérations de volume, de 
forme, les erénelures ne sont que: le résultat d’un traumatisme expéri- 
mental; la microcythémie n’existé pas: Si lon observe la coagulation du 
sang normal, on voit les globules rouges se disposer en piles d’une façon 
absolument constante ; ces. piles forment comme des {lots au milieu de 
mers communiquant toutes entre elles; et renfermant quelques rares glo- 
bules rouges isolés, les globules blancs et les hématoblastes.' Puis, au 
bout d’un certain temps, on voit apparaître quelques petits filaments 
déliés partant des amas d'hématoblastes et leur donnant un aspect étoilé : 
tel est le réticulum du sang normal. 

Dans les phlegmasies, on constate ‘des modifications importantes. Le 
sang d’un pneumonique, par exemple, lors de sa coàgulation, laisse voir 
les:globules rouges disposés:en piles, maïs englués par une substance vis- 
queuse) qui les: fait adhérer entre eux d'une façon assez énergique pour 
résister à une faible traction; les différentes piles se soudent également 
les unes aux autres, formant ainsi une sorte de réseau circonserivant non 
plus des mers, mais des {acs. IL'y'a de plus augmentation des globules 
blancs, mais non des hématoblastes. Le réticulum fibrineux se montre 
considérablement augmenté par le nombre et l'épaisseur des fibrilles qui 
s’entre-croisent en tout sens, sur plusieurs plans et affectent la forme d’un 
fuseau. La formation du réticulum est seulement plus tardive que pour 
le sang normal. Cette augmentation du réticulum fibrineux est constante 
dans les phlegmasies; elle ne’se modifie pas suivant lanature de la phleg- 
masie, mais suivant son intensité et son étendue : c’est un caractère patho- 
gnomomgue. Cependant M: Hayem l’a retrouvée dans quelques cas de 
purpura, de scorbut; et dans un cas de chlorose : il se demande si, pour 
le scorbut etle purpura, on ne pourrait retrouver dans cette modification 
du réticulum fibrineux l’indice d'un processus phlegmasique. Dans les 
pyrexies, il n’y a pas d'augmentation du réticulum, à moins qu’une phleg- 
masie, régulière ou anormale, ne vienne se surajouter à la maladie 
première. Ainsi, dans la variole, on constate ce phénomène au moment 
de la suppuration des pustules ; dans la rougeole et la scarlatine, au dé- 
but de la desquamation qui résulterait, pense M. Hayem, d’un processus 
phlegmasique du côté des téguments. On ne Le retrouve à aucun moment 
dans la dothiénentérie, à moins de complication inflammatoire : en un 
mot, sa constatation dans une maladie autre que les phlegmasies doit 
mettre sur la voie d’une lésion phlegmasique latente. On trouve en outre, 
à la fin d’une pyrexie, une augmentation considérable des hématoblastes, 
une sorte de poussée hématoblastique qui précède la défervescence et peut 
la faire pronostiquer ; ces hématoblastes sont volumineux, en voie d’évo- 
lution vers la formation du globule rouge et forment dans le sang qui se 
coagule des amas ressemblant à des boules épineuses. Dans les cachexies, 
si l'on constate toujours une augmentation des hématoblastes, c’est 
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que l'organisme lutte contre l’entrave à l’évolution des éléments anato 
miques, par la formation incessante de nouveaux hématoblastes qui, ne 
pouvant se transformer en globules rouges, s’accumulent dans le sang ; à 
la période ultime, cette genèse cesse, par suite de lépuisement, et la 
mort vient terminer l'affection. — M. Hayem montre de nombreuses 
courbes indiquant l’évolution du réticulum fibrineux et les crises hémato- 
blastiques en regard de la température des malades observés. 


Embolie pulmonaire chez un phthisique. — M. DuGuer pré- 
sente des pièces anatomiques provenant d’un homme de trente-deux ans, 
entré à l’hôpital le mois dernier et.qui a succombé subitement au cours 
d’une phthisie pulmonaire avancée. Get individu ne s'était alité que de- 
puis six semaines et jusque-là n’avait présenté aucun phénomène spécial 
digne d’être noté. Il n'avait pas eu. d'œdème des membres inférieurs, 
aucune douleur soit aux mollets, soit à l'anneau crural, en un mot aucun 
signe de phlegmatia alba dolens: il. fut:trouvé mort un soir dans les ca- 
binets d’aisances. A l’autopsie, on trouva des lésions tuberculeuses dans 
tout le poumon droit, surtout dans le lobe supérieur, et des lésions ana- 
logues dans le même lobe du poumon gauche ; dans le lobe inférieur de 
ce côté, fortement congestionné, plusieurs caillots volumineux à cheval 
sur les éperons des premières ramifications des branches inférieures de 
l'artère pulmonaire. Malgré l'absence de signes dephlegmatia pendant la 
vie, on ouvrit les veines crurales et; on trouva;-dans la droite, un caillot 
assez volumineux paraissantrompu à son extrémité centrale et deux autres 
petils caïllots oviformes, situés dans des nids valvulaires; cés caillots n’o- 
blitéraient pas complètement le calibre.du vaisseau 

M. Damascuino voit dans ce fait de la non-oblitération des veines lex- 
plicalion de l’absence d’œdème.et de signes:de phlegmatia pendant ja vie. 

M. R. Mourarp-Martin rappelle deux cas-publiés l’un par M. Maurice 
Raynaud, l’autre par M. Poirier, d’oblitération dela veinercave inférieure 
sans œdème ni ascite et sans développement. de .la-circulation collatérale. 
L’oblitération même de gros troncs Veineux..peut. donc dans «certains 
cas rester pour ainsi dire latente. 109 als | 

M. DumonTPALLIER se demande si le malade de M. Duguet n'aurait pas 
eu une phlegmatia ancienne, s'étant produite. avant sonentrée à l'hôpital. 
La circulation, rélablie en partie, aurait amené la disparition de l'æœdème 
du membre. Il:a dans un cas constaté des, caillots manifestement autoch- 
tones dans l'artère pulmonaire, avec intégrité des veines.des membres in- 
férieurs. | 

M. DuGuEr reconnait que les caillois veineux sembleraient, dans le cas 
qu'il rapporte, avoir environ deux mois de date, mais le malade n'avait à 
aucun moment offert les symptômes de la phlegmatia. D'ailleurs, les cail- 
lots oviformes plaidenten faveur. d’une thrombuse commençante ; en effet, 
dans celte affection, le caillot se forme, tout d’abord, puis apparaissent 
l’ædème et la douleur. Il insiste sur ce fait qu’il faut toujours, lorsqu'on 
trouve des caillots «ans l’artère pulmonaire, rechercher s'il n’en existe 
pas dans les veines des membres inférieurs, alors même qu’il n'y a eu 
pendant la vie aucun symptôme de pAlegmatia alba dolens. 





SOCIËTÉ D'HYDROLOGIE 
Séance du 7 février 1881. -— Présidence de M. BILLORET. 


La substitution irrationnelle de la douche thermale et de 
l'hydrothérapie au bain minéral, à Vichy. — M. DorAND-FARDEL 
lit un travail sur ce sujet. 

Il résulte de la partie statistique de ce travail que la pratique balnéaire 
va diminuant chaque année dans cette station, tandis que l’usage des 
douches, soit d'eau minérale, soit d’eau douce, prend de grands dévelop- 
pements, Ainsi, pendant que le nombre des baigneurs inscrits à l'établis- 
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sement ñhe s’accroissait que de 7000 à 9 500 entre les années 1860 et 1880, 
le nombre des douches était porté de 20000, en 1860, à 54 000, en 1880. 
Le chiffre des bains, au contraire, tombait de 161 000 à 150 000 pour un 
chiffre de malades plus élevé. M. Durand-Fardel se demande s’il ne fau- 
drait pas voir là les suites d’un engouement irréfléchi du public et si le 
corps médical ne serait pas du moins complice dans cet abandon de 
l'excellente et traditionnelle méthode des bains. 

M. BouLouMié croit qu'une des principales causes de déchéance de la 
pratique balnéaire à Vichy doit consister et dans l'accroissement du nombre 
des goutteux et dans la répulsion de ces goutteux pour le bain, qui, même 
faible comme à Contrexeville, réveille les accès. 

Quant à l’action prétendue reconstituañte de l’eau de Vichy, c’est une 
question pleine d'intérêt que les médecins ont mise à l'étude. La reconsti- 
tution de l’organisme s’opère-t-elle directement, primitivement ? ou bien 
n'est-elle qu’une conséquence de l’amélioration locale ? 

M. DurAND-FARDEL répond que l’on n’a jamais beaucoup baigné les gout- 
teux, qu’il ne peut donc pas y avoir de ce fait erreur de chiffre. Pour lui, 
si le malade se trouve sous l’imminence d’un accès, 1l s’abstient; s’il se 
trouve au contraire en dehors de’toute manifestation morbide, le bain est 
indiqué. 

Relativement à l’action reconstituante des eaux alcalines, elle est primi- 
tive : un fiévreux, par exemple, est reconstitué, non pas par suite de 
l’ainendement local, de la diminution de la rate, mais par un effet d’en- 
semble sur l’économie entière; la lésion locale n’est corrigée que secon- 
dairement, À propos des alcalins, d’ailleurs, il ne faut pas venir nous parler 
des vieilles théories de Magendie et de Trousseau. Nous avons aujourd’hui 
d’autres procédés de contrôle; nous avons les expériences de Pupier et les 
observations de Lalaubie, qui laissent peu de doute sur l’action reconsti- 
tuante de l’eau de Vichy:02-uon 5! 9D #86: 

Quant au mode d'administration de l’agent hydro-minéral, il variera 
suivant les cas : si vous vonlez combattre un état général, comme la dia- 
thèse urique, donnez l’eau en boisson; si Vous avez plutôt affaire à une 
maladie locale, à ‘une entérite chronique, préscrivez le bain et vous 
obtiendrez des résultats remarquables." 

M. CauULET constate que le courant d'opinion signalé à Vichy se retrouve 
à Karlsbad, sa rivale, où le nombre des bains s’abaisse chaque aunée, à 
mesure que le chiffre des simples buveurs augmente. 

M. VÉRITÉ ne s’explique pas que l’on puisse qualifier de reconstituante 
l'eau de Vichy, reconnue jusqu’à ce jour comme fluidifiante et déglobuli- 
sante. Il faudra réfuter l’opinion de la plupart des auteurs, et notamment 
du docteur Clément pour faire admettre ce nouveau raisonnement. 

M. TaerMes ne s'étonne pas du succès de l'hydrothérapie. Il y a trente 
ans on saignait et on baignaït pour affaiblir ; aujourd’hui on douche pour 
tonifier. Les pratiques hydrothérapiques peuvent très utilement être asso- 
ciées aux pratiques thermales ordinaires, suivant les cas et les circon- 
stances ; en tenant bien compte que l’hydrothérapie comprend non seule- 
ment l'usage de l’eau froide, mais celle de l’eau tiède, et même chaude 
jusqu’à 50 degrés. S 

M. Le BRET partage complètement l'opinion de M. Durand-Fardel. Il 
a vu, pendant de longues années, s’opérer de merveilleuses cures à Barèges, 
à l’aide seule du bain de baignoire ou de piscine à différentes températures. 


QE 


RÉPERTOIRE 
REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Nouvelle théorie de la rage  boué (de Pau) essaye de faire pa- 
et applications thérapeuti-  raître un traitement fort surprenant 
ques quien découlent.—M,Du- sur la rage, — Selon lui, « l'a- 
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gent producteur de la rage ne s’ab- 
sorbe pas. Il se propage insensible- 
ment le long des fibres nerveuses 
qui ont été atteintes par le liquide 
virulent, » 

De cette proposition principale, 
M. Duboué fait découler une série 
de propositions secondaires qui ne 
sont que le développement dela 
première. Nousallons lesreproduire 
dans leur succession : 

1° La propagation du virus ra- 
bique se fait à travers la substance 
des filaments axiles et des cellules 
nerveuses correspondantes ; 

20 Les fibres nerveuses sensitivés 
sont très probablement les seules 
affectées, à l'exclusion des fibres 
motrices ; 

39 L’agent morbide progresse len- 
tement, dans une direction centri- 
pète, du siège de la morsure aù 
bulbe-rachidien ; ettrès rapidement, 
dane une direction centrifuge, de 
ce dernier organe aux nerfs sensi- 
tifs qui en partent; 

4° Les accidents de la rage dé- 
butent au moment où ce virus ar: 
rive. dans le bulbe et ils s'annoncent 
souvent par de {a douleur s'irra- 
-diant uniquement sur le côté cor 
respondant, le long des nerfs qui 
se détachent du point où a siégé la 
morsure ; 

5° La période d’incubation est, 
en général, d'autant. plus courte 
que la distance du lieu dela mor: 
sure au bulbe est elle-même: plus 
faible. D'où il suit qu’elle est plus 
courte chez les enfants que chez 
les adultes, dans les  morsures de 
la face que dans celles des membres, 
et probablement aussi chez les in- 
dividus de petite que chez ceux de 
grande taille ; 

6° Tout porte à croire que, dans 
certains Cas, la transmission du 
virus rabique peut se faire: par un 
trajet récurrent, c’est:à-dire qu’a- 
près avoir débuté par le: bout: pé: 
Jiphérique du nerf déchiré: ou mis 
à nu, elle se continue par les anas- 
tomoses de ce merf avec ‘un nerf 
voisin et s’achève dans toute l’éten- 
due de ce dernier jusqu’au mésocé: 
phale ; 

7° Les dispositions anatomiques 
qui peuvent augmenter les ré- 
flexions des nerfs ou les causes qui 
peuvent en déterminer la nutrition 
semblent augmenter la durée de la 
période d’incubation ef vice versa ; 

80 Les phénomènes morbides qui 


caractérisent la période d’invasion 
portent sur la sensibilité générale et 
sensorielle, qui devient d’abord plus 
exquise, et finit ensuite par sé- 
mousser et par aboutir même en 
certains endroits à la paralysie. 
C’est ‘ainsi que la’ paralysie des 
centres vaso-moteurs du bulbe ra- 
chidien amène des congestions de 
tous les organes et consécutive- 
ment: l’asphyxie et une élévation 
considérable de la température ; 

90 Les lésions de la rage sont de 
deux sortes : les unes primitives, 
visibles seulement au microscope et 
consistant en une opacité plus grande 
des cellules nerveuses et en un 
état granuleux de ces cellules ‘et 
d’un eertain nombre de fibres ner- 
veuses'afférentes ou efférentes; les 
autres éardives, visibles à l’œil nu, 
et consistant en des congestions 
plus ou moins marquées des divers 
organes ; 

100 Une. fois en contact avec les 
cellules nerveuses du bulbe rachi- 
dien et dé la protubérance, le virus 
rabique, suivant toutes les probabi- 
lités, se porte rapidement dans 
toutes les directions, suivant le tra- 
jetdes fibres émanant de ces centres 
nerveux ; 

tle:Il est probable que Jà où les 
nerfs ainsi chargés du principé vi- 
rulent sont superficiellement placés 
sous une muqueuse très mince et 
facilement perméable, ce principe 
contagieux peut traverser la mu- 
queuse ou soulever l’épithélium qui 
prend alors la forme de vésicules 
plus ou moins volumineuses. De 
là doit provenir, d’une part, la vi- 
rulence du liquide buccal, laquelle 
est attestée par une multitude de 
faits, et, d'autre part, la formation 
des lysses, dans des cas rares et 
exceptionnels; de là encore les dan- 
gers à craindre de la succion ; 

120 Les lésions caractéristiques 
de la rage doivent être unilatérates, 
comme le démontre le raisonnement 
aidé d’uné observation attentive. 
D'où il résulterait que le liquide ne, 
deviendrait virulent que dans la 
moitié de la bouche Seulement et 
que, par suite, la moitié des mor- 
sures environ devraient êtres seules 
vitulentes : résultat qui se trouve 
confirmé par une Statistique de 
Renault; 

130 La virulence de l’écume bron« 
chique st douteuse ; 

140 Les morsures des loups sont 











e— 239 


plus dangereuses, parce que, étant 
faites avec plus de férocité, elles 
assurent mieux le mélange du li 
quide buccal d'un côté à l’autre; 

13° La virulence du liquide buc- 
cal persiste pendant vingt-quatre 
heures après la mort, De là la pos- 
sibililé d’instituer en toute sécurité 
des expériences variées sur les ani- 
maux ; 

16 Larage appartient à une grande 
classe d’affections morbides, d’ori- 
gine périphérique, telles que cer- 
taines fièvres éruptives et certaines 
névroses, comme la vaccine et la 
variole inoculée et probablement 
la sypüilis; comme également la 
névrite ascendante, l’épilepsie, le 
tétanos, certaines forme de né- 
yrôme cylindrique de la peau, etc. 

17° La transmission du virus ra- 
bique par les nerfs ou la fhéorie 
nerveuse est d’une extrême simpli- 
cité eta déjà conduit un médecin 
anglais du siècle dernier, Hicks, à 
formuler lesindicationsles plus frap- 
pantes delathérapeutique de la rage; 

18° À diverses reprises on a tenté 
de substituer cette théorie à la {héo- 
rie sanguine, qui a toujours dominé 
et domine encore dans l'esprit des 
médecins; 

199 La démonstration complète 
de la théorie nerveuse n'est deve- 
nue possible que par les progrès 
récents de la statistique et de l’his- 
tologie pathologique; 

20° Cette théorie conduit à des 
indications thérapeutiques très pré- 
cises, tandis que la théorie sanguine 
n'a engendré jusqu’à ce jour, à part 
la pratique de la cautérisation im- 
médiate de la plaie, qu’un profond 
scepticisme etuntraitement grossiè- 
rement empirique et à peu près 
sans valeur. 

- Quant aux indications fthérapeu- 
tiques qui résultent des données 
fournies par cette étude de physio- 
logie pathologique sur la rage, elles 
sont au nombre de quatre, savoir : 

I. Détruire le virus rabique sur 
place ; 

. IT, L’empècher d'arriver jusqu’au 
bulbe rachidien dans le cas où il 
n'aurait pas pu être détruit; 

- [Il], Emousser d'avance la sensi- 
bilité du bulbe pendant toute la 
période d’incubation et dans la plus 
large mesure possible, dans le cas 
où les deux premières indications 
pauraient pu être remplies ; 

IV. Agir encore avec autant de 


rapidité que d'énergie sur cette 
même sensibilité du bulbe, en pra- 
tiquant des injections médicamen- 
teuses dans les veines; s'opposer 
enfin aux progrès ordinairement ra- 
pides de l’asphyxie. 





Du traitement de l’érysipèle 
par l'acide picrique. — Consi- 
dérant l’érysipèle comme engendré 
par un contage ou poison à diffusion 
plus ou moins puissante, quelques 
médecins ont cherché à combatire le 
principe spécifique par les inpections 
d'acide phénique, fort usitées en Al- 
lemagne. On circonserit la zone en- 
vahie par une série d’injections sous- 
cutanées d’acide phénique (solution 
à1 pour 100), répétées tous les jours, 
soir et matin, jusqu’à la disparition 
de la fièvre. La lésion disparaîtrait 
le plus souvent du cinquième au 


sixième jour. Les injections ne don- 


nent naissance à aucune irritation 
locale. 

Enfin, M. Flaminio ‘Tassi vient de 
préconiser dans le même but des 
applications d’une solution satu- 
rée faite avec de l'acide picrique. Il 
aurait été poussé à l’employer par 
ces considérations que cet acide, 
pénétrant par capillarité toutes les 
couches du derme, exerce une ac- 
tion astringente et sur le réseau 
vasculaire et sur l'appareil sudoral, 
qu'il anémie ainsi la peau, fait 
cesser rapidement la sécrétion, et 
qu’il agit, en outre, comme agent 
antiseptique. On sait, en effet, 
comme Volkmann et Stenduer l'ont 
démontré, que lexsudat de cette 
dermatite renferme une quantité 
considérabie d'éléments cellulaires 
semblables aux globules blancs du 
sang, et qu’on rapporte, selon la 
théorie de Cohnheim, à une émigra- 
tion extra-vasculaire qui s’épanche 
rapidement dans toutes les couches 
de la peau. Comme on le voit, le 
traitement aurait pour but d'empê— 
cher le développement de cet ex- 
sudat tout en attaquant le contage, 

Voici maintenant, en quelques 
mots, ce qui a trait aux propriétés 
de cet acide : 

Selon M, Chéron, l'acide picrique 
prévient les complications des plaies; 
favorise la cicatrisation ét empêche 
les effets de la résorption purulente ; 
il arrête, dans l'organisme, le déve 
loppement de la fermentation ame 
moniacale, modifie favorablement 


2. (AD. 


les sécrétions pathologiques des 
muqueuses, et s’élimine par les 
urines; il jouit de propriétés désin- 
fectantes telles, que les matières 
fécales mises en contact avec cet 
acide perdent toute odeur, et qu’on 
a pu obtenir la désinfection complète 
des latrines de l’hôpilal Saint-La- 
zare en y faisant verser 10 litres 
d'une solution saturée d'acide pi- 
crique, c'est-à-dire à 15 pour 1000. 
Enfin, il est antiputride et empêche 


Le docteur G. Buffolini l'a ern- 
ployé avec succès dans l’eczéma im- 
péligineu *. 

M. Tassi à essayé son action dans 
quatre cas d’érysipèle, et il a si bien 
réussi à arrêter l'invasion de l’exan- 
thème, sans que les malades aient 
témoigné aucune autre souffrance, 
qu'il a cru devoir appeler l'attention 
des praticiens et des expérimenta- 
teurs sur ce nouveau moyen fhéra- 
peutique. (Nouv. Journ. de méd., 


la fermentation putride de l’urine. 1880.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du massage du foie dans l'engorgement hépatique simple; 


Par le docteur DuRAND-FARDEL, 
Médecin inspecteur des sources d'Hauterive, à Vichy, 
Président honoraire de la Société d’hydrologie médicale de Paris. 


J'ai eu occasion d'employer assez souvent le massage du foie 
dans l’engorgement simple de cet organe. Il m'a paru utile 
d'appeler l'attention sur cette pratique, accessoire, il est vrai, 
dans le traitement de cette altération. 

Je commencerai par définir les circonstances dans lesquelles 
je pense qu’on peut y recourir. 

Le foie présente très fréquemment un état que j'ai décrit 
d'une façon circonstanciée dans mon 7raté des maladies chro- 
niques (4) sous le nom.de :engor gement-simple où hypérémie 
chronique du foie. 

Le caractère typique de cet état est l accroissement de volume 
du foie, tantôt général, tantôt. partiel, et occupant alors, dans la 
grande majorité des cas, le lobe gauche. Les surfaces lumiéfiées 
ne présentent ni tumeurs ni inégalités, et leur dureté n’est ja- 
mais excessive. La douleur, soit spontanée; soit à la pression, se 
montre surtout par intervalles et peut manquer absolument. 
Elle n'offre jamais le caractère ni la fixité des douleurs cancé- 
reuses. L’ictère peut également faire défaut, ou n’offrir qu'une 
faible teinte, ou revêtir une couleur prononcée, plutôt jaune que 
verdâtre, assez variable dans son intensité chez le même sujet. 

On ne rencontre Jamais la tendance cachectique des lésions 
organiques, et la durée même de l’altération fournit au diagnostic 
une donnée au sujet de ces dermières,/comme au sujet des états 
sclérosiques. La fonction glycogénique, mi les fonctions hémato- 
siques attribuées au foie, ne paraissent enrayées. La circulation 
générale n’est pas entravée ; l’anasarque et l’ascite ne se mon- 
trent point, si ce n’est dans des circonstances exceptionnelles, 


CEE 


(1) Durand-Fardel, Traité pratique des maladies chroniques, t. LE, 
p. 166. 
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lesquelles, pour la plupart, peuvent même laisser planer quel-" 


ques doutes sur le diagnostic. 

Enfin, ces engorgements sont susceptibles de résolution, même 
après une longue durée : et leur résistance absolue doit laisser 
soupçonner que l’altération a revêtu un autre caractère, et qu’elle 
peut être rapportée à l’hypertrophie ou à l’'induration. 





É 


Les faits de ce genre se rencontrent en grand nombre à Vichy, 


et les eaux minérales de cette station en constituent une médica- 
tion très spéciale et très efficace. 

L’engorgement simple du foie accompagne souvent les mala- 
dies organiques du cœur. Il est une conséquence assez commune 
de la fièvre intermittente et de l’infection paludéenne. Les cir- 
constances où je l’ai observé sont d’un ordre différent. Il n’y avait 
pas eu d'infection paludéenne, au moins manifeste, et 1l n’y 
avait pas d'affection organique du cœur. 

Cet état du foie se présente dans des conditions de développe- 
ment assez différentes. 

Sur 1433 cas qui m'ont servi à tracer son histoire dans l’ou- 
vrage que J'ai cité plus haut, 43 avaient succédé à des accidents 
aigus, auxquels je n’avais point assisté, et qui paraissaient avoir 


revêtu PRES soit de coliques hépatiques, soit d’une péri- 


hépatite ; 72 s'étaient développés graduellement, et 48 d’une fa- 
çon à peu près latente, sous la prédominance de symptômes 
dyspeptiques. Mais il faut remarquer que ces engorgements, 
alors qu'ils se trouvaient soumis à mon observation, ct, dans la 
moitié des cas, ils existaient depuis une ou plusieurs années, pré- 
sentaient une physionomie à peu près identique, dans ses va- 
riétés, quel qu'eût été leur mode de développement initial. 

Pour ce qui concerne le mode de développement graduel, qui 
est de beaucoup le plus commun, je pense qu'il doit être le plus 
souvent rattaché à ces troubles de la circulation abdominale, spé- 
cialement de la circulation porte, qui sont encore mal définis, 
mais qui jouent probablement un rôle considérable dans la pa- 
thogénie d’un grand nombre d’affections abdominales. 

Nous ne possédons que peu de renseignements sur l’anatomie 
pathologique de l’engorgement simple du foie, altération qui 
n’entraine jamais la mort par elle-même. C’est surtout à la suite 
des affections cardiaques qu’elle à été rencontrée. On en trouve 
une bonne description dans un mémoire de M. Surre, sous la 


dénomination de : foie cardiaque on foie muscade, « état du 
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foie déterminé par la congestion passive et la stase veineuse 
consécutive aux affections cardiaques » (4). 

L'expression de foëe cardiaque ne convient point, la même 
altération se montrant très fréquemment en dehors de toute ma- 
ladie du cœur. Andral avait déjà reproduit des observations, 
types d’engorgements sanguins du foie consécutifs à des rrita- 
tions et à des phlegmasies des voies digestives (2). Frerichs a 
également décrit l'apparence noix muscade de la stase hypéré- 
mique du.foie, qu'il a vue coïncider avec des lésions des valvules 
du cœur, ou avec des affections des poumons, ou avec des trou- 
bles digestifs, ou ayec une infection miasmatique (3). 

Je n’ai pas cu l'intention de décrire l’engorgement simple du 
foie ; mais je devais avant tout définir le mieux possible les faits 
qui font le sujet de cette communication, 

Autrefois, les cas de ce genre étaient, à Vichy, simplement 
traités par les bains et l’usage interne de l’eau minérale. Actuel- 
lement on y joint communément les douches locales, sur la ré- 
gion hépatique, ou du moins j'ai l'habitude de les prescrire, 
€ar je n'ai à parler 1c1 que de ma pratique personnelle. 

Je n’emploie les douches qu’en l’absence de phénomènes dau- 
loureux, douleurs spontanées ou sensibilité à la pression, à 
moins qu'ils ne soient très peu prononcés. L'existence, assez 
commune en pareil cas, de névralgie intercostale m’a paru con- 
tre-indiquer la douche, qui ne manque guère de l’exaspérer. 

Je ne prescris jamais la douche dès le début du traitement, 

_ mais seulement après huit ou dix Jours, quand le malade est ac- 
_coutumé. Ces sortes de traitements exigent une certaine durée, 
qui ne devrait jamais être moindre d’un mois. Les douches 
sont d’abord prises tous les deux jours, quelquefois ensuite 
tous les jours, suivant les effets ressentis; elles sont suspendues 
dès qu’elles ont provoqué quelque sensation douloureuse. Ce 
| sont des douches en arrosoir, d’une assez forte pression. Je dé- 
 bute quelquefois par ce qu’on appelle à Vichy «la douche en 
| baignoire » et qui est notablement plus faible. 

. ‘Ces douches, que j'appelle douches résolutives, sont prises 
immédiatement avant le bain, à la même température que celui- 





(1) Surre, Etude sur diverses formes de la sclérose hépatique, 1879. 
(2) Andral, Clinique médicale, 1834, {. IT, p. 352. 
(3) Frerichs, Traité des maladies du foie, 1862, p. 302. 
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ci, 34 degrés centigrades. Leur durée est de cinq à huit ou dix | 
minutes ; celle du bain consécutif, de trente à soixante minutes. 

Il est remarquable, lorsqu'on n’a pas enfreint quelque contre-u 
indication, avec quelle facilité ces douches sont supportées, et le 
peu de fatigue qu'elles produisent. Elles sont habituellement 
suivies d’un sentiment de bien-être et de dégagement de la ré- 
gion hépatique. 

Dans la grande généralité des cas, les résultats définitifs du, 
traitement sont satisfaisants. Ils le sont en premier lieu au point, 
de vue de la santé générale, qui pèche plus ou moins par la 
dyspepsie, la dénutrition et l’anémie. C'est là ce qu'on obtient 
d’abord. L’engorgement hépatique s’amoindrit ensuite à un degré 
quelconque. 

Mais ceci n'arrive pas toujours pendant la durée du traite- 
ment. C’est là un des états pathologiques où l’on observe le plus 
souvent ce qu'on à appelé Paction consécutive du traitement 
thermal. Le malade part'avec un foie pareil en apparence à ce- 
lui qu’il avait apporté. Mais l’engorgément diminue graduelle- 
ment pendant les mois qui suivent le traitement, et le malade re- 
paraît à la saison suivante avec le résultat dont il a bénéficié. 

À ce sujet, j'ai deux remarques à présenter. 

La première est que l'on ne voit, je ne me hasarderai points 
à dire jamais, mais je prends la règle, on ne voit guère survenir 
de recrudescence à la suite du traitement. Ce que l’on a obtenu 
en diminution du foie est acquis et demeure. Je répète que c’est 
ainsi que les choses se passent au moins dans l'immense majo= 
rité des cas. | 

La seconde est que ces traitements sont habituellement, hors 
les cas légers ou récents, de longue durée. C’est après deux ou. 
trois traitements, c’est-à-dire deux ou trois années, que l’on 
obtient la disparition de ces engorgements, ou au moins leur ré- 
duction à un degré qui ne sera point dépassé. | 

J'insiste sur ce point qui me paraît intéressant. Les résultats 
obtenus à chaque reprise du traitement sont définitifs, et vien 
nent, à des intervalles aussi longs que dix à douze mois, s'ajouter” 
régulièrement les uns aux autres. Je dois ajouter que j'ai tou 
Jours soin d'établir un lien entre ces traitements espacés, en 
prescrivant dans leurs intervalles Peau de Vichy par époques 
fractionnées, et les bains aux sels de Vichy. 


Je ferai encore remarquer que l’on ne traite guère ces engor=. 
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gements du foie, d’une manière effective, hors de Vichy. Je ne 
veux pas dire qu'ils ne puissent pas guérir hors de Vichy. Je 
laisse d’abord à part les autres médwations thermales qui peu- 
vent être employées utilement. Je parle des traitements que l’on 
peut faire chez soi. En dehors des digestifs, des laxatifs, des 
toniques, suivant les indications, on ne fait en général guère 
autre chose, sauf l’eau de Vichy transportée et les bains aux sels 
de Vichy. Dans les engorgements considérables et résistants, 
des applications de pâte de Vienne sont cependant très efficaces. 
Mais je ne crois pas qu’on y ait souvent recours dans l’engorge- 
ment simple du foie. | 

Tout ce qui vient d’être dit au sujet soit de l'application de la 
douche, soit des déterminations de cette application, se rap- 
porte précisément au massage, la douche locale pouvant être 
considérée elle-même comme un véritable massage du foie. 

Lorsque l’engorgement hépatique est considérable, et paraît 
résister à l’ensemble du traitement thermal, je prescris le mas- 
-sage du foie. Voici de quelle manière celui-ci doit être pratiqué : 

On commence par malaxer l’ensemble de l'abdomen, c’est- 
à-dire la région qui correspond à la masse intestinale. Puis, on 
passe la main par une simple friction sur la région hépatique, 
on malaxe les téguments qui recouvrent l’engorgement, puis 
plus profondément le foie lui-même par des pressions de plus en 
plus profondes, alternant avec des percussions à petits coups 
exercés avec la face palmaire des doigts. 

On arrive successivement à pétrir le foie lui-même et à sou- 
lever son bord inférieur en le saisissant à pleine main. 

Il nest pas nécessaire d’insister sur ce que ces manœuvres 
doivent être faites avec beaucoup de ménagement et de dou- 
ceur : aussi conviennent-elles parfaitement à une main de 
femme. On ne doit jamais arriver, dans une première séance, au 
pétrissage complet du foie, et je recommande de commencer 
chaque séance par un massage préalable de l’ensemble de lab- 
domen, avant d'aborder le foie lui-même. 

L'opération est généralement agréable aux malades et suivie 
d’un sentiment de bien-être. Elle dure de cinq à quinze, ou vingt 
minutes, avec court repos dans ce dernier cas, et ne doit guère 
être répétée au plus que tous les deux jours. 

Les choses ne sont pas disposées, à établissement thermal de 
Vichy, de manière à ce que le massage puisse être exercé dans 
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le bain ou sous la douche. Il serait, du reste, dans les cas dont 


il s’agit, assez difficile à pratiquer dans le bain, le décubitus” 
horizontal étant le plus faforable. Pour ce qui concerne la dou-" 


che, je ne pense pas que ce soit à regretter, Que le massage de 
jointures enraidies ou de muscles paralysés ou empâtés se com- 
bine avantageusement avec la douche, je ne le nie pas. Mais ici, 
il n’en est pas de même. Ge sont là deux formes d’une action à 
peu près identique, dont la simultanéité me paraitrait excessive. 
Je crois préférable, et c’est toujours ainsi que j'ai fait, de pra- 
tiquer le massage peu après le bain et la douche, pendant le 
repos au lit, lequel doit être continué au moins une heure après 
le massage. 

J'ai dit plus haut que les indications et les contre- indications 
de la douche se trouvaient exactement les mêmes que celles du 
massage, celui-ci devant être réservé, naturellement, dans le 
cours du traitement thermal, aux cas où l’action de la douche 
ou du bain ne paraît pas suffisante, mais pouvant suppléer à ces 
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derniers moyens, s’il arrive que certaines circonstances s’oppo- « 


sent à leur emploi. Un léger degré de sensibilité du foie peut ne 
pas contre-mdiquer absolument le massage ; mais il est clair que 
celui-ci doit alors être pratiqué avec plus de ménagement, et 
suspendu, ou écarté, s’il parait accroître cette sensibilité. J'ajou- 
terai que l’existence d’une névralgie intercostale, qui ne permet 
guère l'emploi de la douche, ne s'oppose nullement au massage, 
dont l’action est beaucoup plus localisée, 

Je ne joins pas à ce travail d'observations particulières. Voici 
pourquoi : le massage dont je parle n’a été employé que concur- 
remment à l’usage interne des eaux de Vichy, aux bains et aux 
douches. Il paraît donc malaisé de lui faire une part précise 
dans les résultats obtenus. Ceci est une affaire d'observation et 


de nuance, qu'il est plus difficile de décrire que d'exprimer. Il « 


faut que le lecteur veuille bien s’en rapporter-à mes propres ap- 
préciations, jusqu’à ce qu’il ait soumis à son observation directe 
un moyen absolument inoffensif, et auquel on peut évidemment 
recourir en dehors de tout traitement thermal. 

Je ne voudrais pas non plus allonger cette communication en 
m'étendant sur le mode d'action du massage considéré en lui- 
même. On ne peut certainement réduire cette action à un élé- 


ment purement physique. Le foie, dans les cas dont il s agit, ne 


saurait être considéré comme une éponge dont on exprime les 
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liquides qui l'imprégneraient. Le massage doit exercer sur les 
tissus nerveux et vasculaires, en particulier, une action dyna- 
mique qui s'adresse à l’activité circulatoire et à l’activité absor- 
bante. C’est sans doute ce qui a lieu sur les régions articulaires, 
où le massage méthodique précipite d’une manière si manifeste 
la résorption des engorgements aigus qui accompagnent les dis- 
tensions et les entorses. Le massage reconstituant du système 
musculaire agit peut-être plus spécialement sur l’élément ner- 
veux des tissus, 

La part mécanique du massage est mieux déterminée dans les 
affections articulaires et musculaires chroniques. Mais c’est sur- 
tout dans ses actions dynamiques que l’étude en est intéressante. 
J'en obtiens journellement des effets très sensibles dans l'obésité 
abdominale. Je signalerai, à ce propos, une forme d’obésité assez 
particulière à l’époque de la ménopause, qui n’a pas été décrite, 
à ma connaissance, et qui ne mérite peut-être pas une descrip- 
tion spéciale. C’est un empâtement cellulo-graisseux des seins, 
des épaules et de la partie supérieure du thorax, qui, en outre de 
l’altération des formes, entraine un sentiment de constriction 
de la poitrine, de pesanteur, qui gêne la respiration, sans être 
précisément de la dyspnée. Le massage méthodique de ces ré- 
gions, c’est-à-dire des épaules et du thorax, car les régions 
mammwaires elles-mêmes ne s’y prêtent guère, diminue ces en- 
gorgements et la gêne qu'ils occasionnent d’une manière très 
sensible. 

Je crois que l’on peut obtenir du massage beaucoup de bons 
effets, en dehors des circonstances où cette pratique est généra- 
lement usitée, 


2 es ent 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Du traitement de l’épithélioma de la langue ; 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé, chirurgien des hôpitaux. 


Dans une récente discussion à la Société de chirurgie, le trai- 
tement chirurgical de l’épithélioma de la langue a été longue- 
ment étudié, Le débat avait commencé à la suite d’une commu- 
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nication de M. le professeur Verneuil à propos du traitement 
médical employé d’une façon malencontreuse au début de cette“ 
affection. M. Verneuil a rapidement démontré que le traite-" 
ment, qui consiste surtout en préparations antisyphilitiques ou 
même en cautérisations superficielles, est toujours inutile et 
souvent dangereux, soit à cause de lexcitation qu'il provoque, . 
soit à cause du retard qu'il apporte à l’intervention chirurgicale, 
seule efficace contre l’envahissement rapide de cette maladie. 
L'accord fut rapidement établi sur cette question ; cependant 

quelques doutes furent émis sur la facilité du diagnostic au dé- 
but de l'affection et, par conséquent, sur la possibilité de sup- 
primer tout embarras dans le choix du traitement dès les pre- 
mières apparitions du mal. M. Verneuil soutint énergiquement 
cette idée que, dans le plus grand nombre des cas, le diagnostic 
était toujours facile, grâce à la forme de l’ulcération et à l’indu- 
ration qui l'accompagne toujours ; circonstance qui permet de 
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se prononcer rapidement sur l'opportunité du traitement chirur- w 


gical. La discussion, au lieu de rester sur le terrain où elle avait 
d’abord été placée, s’élargit bientôt, et l’on passa en revue non 
seulement les indications et les contre-indications de l’interven- 
tion chirurgicale, mais aussi les différentes méthodes employées. 
Enfin, les chances de récidive et les soins consécutifs à l’opéra- 
tion furent eux-mêmes indiqués avec plus ou moins de précision, 
En un mot, le débat fut si long et si complet en apparence, 
qu'on pourrait supposer que la question à été complètement 
épuisée, et que pendant longtemps une semblable discussion ne 


pourra trouver place devant la Société de chirurgie. Telle n’est M 


point notre opinion; car nous croyons qu'un grand nombre de 
points intéressants ont été laissés dans l'ombre, ou à peine ébau- 
chés ; cependant plusieurs préceptes importants paraissent res- 
sortir de cette discussion, et c’est sur eux que nous désirons. 
appeler spécialement l'attention. 

Commençons par le point qui semble avoir spécialement 
préoccupé les chirurgiens dans ce débat, c’est-à-dire la quan- 


üté des désordres qu'il est utile de produire pendant l'opération 


pour assurer le bénéfice le plus large au malade. 

L’ablation large, celle qui ne se contente pas de dépasser sim- 
plement les limites du néoplasme, mais qui au contraire cherche 
à enlever une zone importante des tissus qui l’entourent, a 
trouvé des partisans ardents et convaincus. Aussitôt que l’on 
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peut soupçonner l'envahissement d’un segment considérable de 
la langue par ces trainées inlerstitielles s1 fréquentes dans les 
épithéliomas, on ne doit pas hésiter à sacrifier la langue dans 
sa totalité. Si les ganglions sous-maxillaires sont envahis, ou 
même si l’on a des doutes sur leur intégrité, 11 est utile de les 
enlever, car ils sont le siège ordinaire des récidives rapides après 
l'opération. Tels sont les deux préceptes principaux sur lesquels 
repose la méthode de l’ablation large. On pourrait ajouter qu'il 
ne faut pas hésiter, dans un grand nombre de cas, à enlever les 
parties molles du plancher de la bouche et les glandes sous- 
maxillaires. 

Depuis plusieurs 'années, Kocher a fait voir, par la publication 
de plusieurs observations, que cette destruction large des tissus 
environnants non seulement n’aggravait pas l'opération, mais 
n’augmentait que d’une façon insignifiante la gène de la parole 
et de la déglutition, et surtout, mettait à l’abri de la récidive 
pour un temps plus long, et d’une façon plus sûre. 

Malheureusement, la question telle qu'elle a été posée n’en 
reste pas moins fort embarrassante ; car, ainsi que Kocher l'avait 
déjà indiqué, et comme nous-même lavons rappelé dans le cours 
de la discussion, à propos de deux opérations de cette nature 
que nous eùmes à pratiquer, l’envahissement des ganglions est 
souvent difficile à reconnaitre par le simple examen superficiel 
de la région sus-hyoïdienne. Dans un grand nombre de cas, 
alors que Pablation large de la langue avait nécessité la dissec- 
tion sus-hyoïdienne, on avait constaté que les ganglions, mas- 
qués par la glande sous-maxillaire, présentaient tousles caractères 
macroscopiques et microscopiques de l'épithélioma, malgré 
leur petit volume, et qu’ils avaient été complètement méconnus 
par l'exploration extérieure. 

Ainsi, de même que l’on voit des cancroïdes encore peu étendus 
du bord de la langue s'accompagner d’une dégénérescence très 
accentuée des ganglions sus-hyoïdiens, de même, on rencontre 
des épithéliomas, qui, ayant envahi une grande partie de la lan- 
gue, n’ont provoqué, du côté des ganglions, qu’une induration 
légère et impossible à reconnaître par les explorations cliniques. 
Ces deux cas se rencontrent souvent dans la pratique sans qu'on 
puisse savoir d’où vient cette différence, et cependant le cancroïde 
semble être toujours de même nature. 

Enfin, si nous rapprochons de cette différence entre les modes 
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d'évolution de l'infection ganglionnaire ce fait important qu’à 
l’ablation d'un épithélioma peu étendu succède assez souvent une 
récidive rapide dans les ganglions, ne devons-nous pas en con- 
clure que, dans le plus grand nombre des cas d’épithélioma lin- 
gual, les ganglions sont déjà envahis, alors que nous nous déci- 
dons à pratiquer une opération. 

La logique veut donc qu’en présence d’une lésion d’apparence 
encore minime, on ne se contente pas d’enlever simplement la 
partie malade et que, fidèle au précepte de l’ablation large, on 
aille avec Kocher à la recherche des ganglions dégénérés, et qu’on 
pratique, selon l'expression consacrée, un nettoyage complet du 
plancher de la bouche. 

Laquestion, telle qu’elle vient d’être posée, n’a été qu'effleurée 
dans la discussion ; et si quelques chirurgiens, suivant en cela 
l’énergique affirmation de M. le professeur Verneuil, ont déclaré 
qu'il fallait agir largement, ils n'avaient en vue que l’ablation 
des parties reconnués atteintes par l'exploration clinique précé- 
dant l'opération. Cette pratique est certainement rationnelle et 
mérite d’être encouragée; mais elle nous semble insuffisante, 
ainsi que le prouvent les nombreux cas de récidive rapide 
dans des ganglions qu'on croyait absolument indemnes. Tous 
les chirurgiens savent, du reste, que l’opération est souvent une 
cause excitante, provoquant une poussée rapide du côté des gan- 
ghons. 

Enfin, il faut se demander encore s’il suffit d'enlever les gan- 
glions et la glande sous-maxillaite du côté qui correspond à la 
partie de la langue primitivement malade, et si l'on ne doit pas 
se préoccuper également de la région opposée, qui est souvent 
atteinte de la même façon, lorsque la maladie a envahi une 
partie de la langue. 

Tous ces détails sur l'infection ganglionnaire latente doivent 
préoccuper les chirurgiens qui ont en vue non seulement la 
réussite Immédiate d’une opération, mais aussi le bénéfice réel 
et durable qu’elle peut procurer au malade. Nous verrons, dans 
un avenir prochain, ces questions discutées avec soin, et proba- 
blement résolues dans le sens le plus large et le plus radical. 

Les indications de l'intervention chirurgicale ont encore été 
élargies par la déclaration de plusieurs chirurgiens. Ceux-ci con- 
sidérant que dans les cas où la lésion très étendue ne laissait 
qu’un espoir très minime d'empêcher la récidive, l'opération pou- 
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vait encore rendre au patient un service signalé, en supprimant 
les douleurs, la salivation, et surtout la gêne extrême de la dé- 
slutition, lorsque le plancher buccal était envahi par le néo- 
plasme. Plusieurs malades, après des délabrements considérables, 
et paraissant dépasser les limites de la prudence chirurgicale, ont 
éprouvé un tel soulagement, ont vu les conditions de la dernière 
période de leurexistence tellement améliorées, quele chirurgien, 
qui à été témoin de ces faits, est encouragé à procurer au mal- 


heureux patient ce dernier soulagement. 


Îl est cependant des limites que l'opérateur ne peut dépasser, 
et qui doivent arrêter son intervention; telles sont : l’envahisse- 
ment des ganglions carotidiens, des os maxillaires et des parties 
molles du pharynx. 


Les méthodes opératoires ont donné lieu à quelques remarques 
intéressantes et qui nécessitent quelques développements. Il ne 
s’agit pas de l’ablation partielle et restreinte des parties mobiles 
de la langue, pour lesquelles tous les moyens d’exérèse peuvent 
être employés avec succès, pourvu qu'ils procurent Phémostase, 
nous nous occuperons seulement des méthodes d’ablation 
large. Nous trouvons à ce propos une tendance très prononcée 
vers l'emploi des procédés qui consistent à ouvrir et à disséquer 
plus ou moins profondément la région sus-hyoïdienne pour at- 
teindre la langue ; soit qu’on ait en vue l’ablation totale de cet 
organe et d’une partie du plancher buccal, soit qu’on veuille par 
ce moyen enlever également les ganglions de la région. 

L'ouverture de la portion médiane de la région sus-hyoïdienne 
permettant d'attirer en bas et en avant la pointe de la langue, a 
été recommandée par plusieurs chirurgiens; cette opération pré- 
liminaire étant ou non précédée de la ligature des linguales. 
Nous persistons à croire, ainsi que nous l’avons démontré par 
deux observations publiées dans le cours de la discussion, que 


l'ouverture large de la région sus-hyoïdienne latérale donne une 


plus grande facilité, et une plus grande sécurité pour l'opération. 
Une incision courbe partant ‘de la symphyse et allant rejoindre 
le bord postérieur de l’angle de la mâchoire, suivie de la section 
des attaches musculaires sur le maxillaire inférieur et de l’abla- 
tion de la glande sous-maxillaire, procure un large champ opé- 
ratoire qui permet d'attaquer la base de la langue avec sécurité. 
Par cette vaste ouverture, 1l est facile de lier la linguale, d’en- 
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lever les ganglions, et cependant la réunion immédiate des lèvres 
de l’incision, facile à obtenir dans la plupart des cas, ne laisse 
extérieurement qu'une trace insignifiante. Par elle aussi, on peut 
atteindre facilement les ganglions du côté opposé. 

Nous ne parlerons que brièvement de la section du maxillaire 
inférieur avec écartement des deux branches. Cette opération 
doit être réservée à des cas exceptionnels ; elle n’est pas exempte 
d’inconvénients, tels que nécrose de l’os et absence de réunion 
de la section osseuse. La raison principale qui nous engage à ne 
pas insister sur cette méthode opératoire est le nombre restreint 
des cas dans lesquels on doit l’employer. Il est rare, en effet, 
que la section des parties molles de la région sus-hyoïdienne, pra- 
tiquée largement, ne suffise pas pour enlever complètement les 
parties du plancher de la bouche envahies par le néoplasme. 

La section de la langue demande des précautions particulières, 
en vue de l’hématose primitive et consécutive. L’écraseur de 
Chassaignac, manié lentement et prudemment, semble être pré- 
féré par plusieurs opérateurs. Cependant l’anse galvanique et le 
thermo-cautère peuvent rendre des services, malgré la lenteur 
de l'opération et la nécessité d'agir à une grande profondeur, 
qui gène souvent l'emploi du fer rouge. Quelques chirurgiens se 
contentent de couper avec les ciseaux ou le bistouri après avoir 
préalablement lié les linguales. Mais dans ce cas il faut avoir 
soin de pratiquer la ligature de ces artères à leur origine avant 
qu'elles aient donné naissance aux dorsales de la langue, car on 
s'exposerait, sans cette précaution, à voir survenir une hémor- 
rhagie abondante et grave. 

La difficulté de l'alimentation, après l’ablation de la langue, a 
vivement préoccupé plusieurs chirurgiens, qui avaient eu à dé- 
plorer la mort de leurs opérés ; mort attribuée, sans contestation 
possible, à l’inanition. 

Une gêne considérable de la déglutition a pu, en effet, com- 
promettre alimentation au point qu'aucune parcelle alimen- 
taire ne pouvait pénétrer dans le tube digestif. Outre cet incon- 
vénient, la plaie buccale étendue a encore pour conséquence 
de devenir un réceptacle pour une certaine quantité d'aliments 
qui ne sont pas avalés. Ceux-ci séjournent dans les anfractuosités, 
se putréfient et peuvent être la cause d'accidents sérieux, car il 
est difficile, sinon impossible de les extraire. 


Plusieurs moyens avaient été essayés pour parer à ces Incon- 
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vénients, et le cathétérisme répété de l’œsophage, permettant 
l'introduction directe des aliments dans l'estomac, avait été tenté 
plusieurs fois. Malheureusement, la difficulté d'introduire l’in- 
strument par la bouche, l'impossibilité de le faire pénétrer dans 
les fosses nasales plusieurs fois par jour, avaient fait abandonner 
cette ressource précieuse, 

À la suite d'expériences pratiquées par M. Krishaber et répé- 
tées par M. Verneuil, des tentatives furent faites pour employer la 
sonde œsophagienne à demeure. Cette pratique, employée déjà 
par Boyer et d'autres chirurgiens, avait été depuis abandonnée. 

Actuellement nous savons qu’une sonde en caoutchouc rouge, 
du diamètre moyen de À centimètre, peut être introduite assez 
facilement dans l’œsophage par les-fosses nasales. Mais ce qui 
nous intéresse particulièrement, c’est qu’un tel instrument peut 
rester en place pendant plusieurs jours, et même pendant plu- 
sieurs mois, sans provoquer m gêne notable, n1 accidents. 

Il suffit, pour rendre supportable lemploi de ce précieux 
moyen, d’habituer le malade pendant quelques jours avant l’opé- 
ration, à la présence d’un corps étranger dans le pharynx et 
l’œsophage. Quelques séances suffisent pour arriver à procurer 
une tolérance réelle et durable. Grâce à la sonde, immédiatement 
après l’opération, on peut alimenter le malade, et ainsi se trou- 
vent supprimés les inconvénients signalés plus haut : difficulté 
de la déglutition et séjour des aliments dans les anfractuosités 
de la plaie. 

Il eût été intéressant de trouver, dans la pratique des chirur- 
giens qui ont pris la parole à propos de cette discussion, des faits 
assez précis permettant de se rendre compte du bénéfice que 
peuvent retirer les malades de l'opération chirurgicale. Malheureu- 
sement, un très petit nombre d'observations complètes ont pu être 
publiées, et nous ne trouvons que quelques cas isolés qui ne per- 
mettent pas d'établir une statistique sérieuse. M. Trélat a signalé 
trois malades opérés en 1879, 1874, 1875, qui depuis sont restés 
guéris, M. Ledentu a parlé d’un malade qui n’a pas de récidive 
depuis 14876. MM. Verneuil, Marc Sée, ont cité des cas de gué- 
rison définitive datant de plusieurs années. Enfin, M. Maurice 
Perrin a rapporté l’histoire de plusieurs malades qu'il a pu 
suivre et qui sont restés guéris pendant plusieurs années ou plu- 
sieurs mois, 


Si nous rapprochons ces faits de quelques autres publiés dans 
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la thèse d’agrégation de Th. Anger, et dans une thèse de 
M. Schlapfer, de Zurich (1878), lequel rapporte des observations 
de Billroth, de Rozé et autres, nous voyons qu’un certain nombre 
de malades peuvent bénéficier, dans des limites très étendues, de 
l'opération sanglante. Il est vrai que nous ne connaissons nulle- 
ment le nombre des cas de guérison ou de récidive tardive com- 
parativement au nombre des opérés ; mais, quel que soit ce nom- 
bre, nous croyons que tout chirurgien a non seulement le droit, 
mais aussi le devoir de faire bénéficier les malades atteints de 
cette affection si terrible, des chances d’une opération qui peut 
procurer soit un soulagement immédiat, mais passager, soit une 
guérison momentanée, mais pouvant durer plusieurs années. 
Cette revue rapide des points nouveaux acquis à l’histoire du 
traitement des épithéliomas de la langue permettra de recon- 
naître que des progrès réels ont été accomplis, et que les chirur- 
giens peuvent être, grâce à eux, à l'abri de certaines hésitations. 
Malgré cela, il reste encore plusieurs lacunes à combler; mais 


nous ne désespérons pas de les voir s’amoindrir de jour en jour, 


surtout si nous envisageons les progrès rapides que fait actuelle- 
ment la chirurgie des tumeurs. | 


ne RER ne tr hier € 
THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE 


Note sur une mixture exhilarante: 


: Par le docteur Luron, 
Professeur à l'Ecole de médecine de Reims. 


Le hasard, ce grand pourvoyeur de la thérapeutique, nous a 
mis en présence d'une préparation qui offre avec le protoxyde 
, . ., . . D r 
d azote une singulière analogie, en ce qui concerne les propriétés 
exhilarantes de ce gaz, reconnues dès l’abord par ceux qui l'ont 

découvert en 477 
aussi into, Et 
C'est le mélange fortuit d’une solution de phosphate de soude 
LS F ARS k LE, : r ° 

avec la teinture d ergot de seigle qui a donné naissance au nou- 
veau produit exhilarant ; voici dans quelles circonstances et dans 
quelles proportions s’est formée la mixture en question ; 

Une femme de soixante-deux ans, placée à l’infirmerie de la 
maison de retraite, à Reims, prenait de l’ergot de seigle, sous 
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forme de teinture, pour une arthrite subaiguë du genou droit ; 
lorsque, craignant une transformation mauvaise de cette affec- 
tion, nous ayons cru devoir renforcer l'action du premier médi- 
cament, en lui adjoignant une certaine quantité de phosphate de 
soude qui, dans notre pratique, remplace toutes les préparations 
phosphorées plus ou moins vantées. On admimistra ainsi, dans 
environ un quart de verre d’eau sucrée, une cuillerée à café de 
teinture d’ergot de seigle, et une cuillerée à bouche d’une solu- 
tion de phosphate de soude ordinaire, au dixième. 

L'étonnement fut grand, lorsque, au bout detrois quarts d'heure 
à peu près, 1l se produisit chez la malade, sans aucun motif, 
une explosion de rire, aux grands éclats, qui pendant plus d’une 
demi-heure ne s'arrêta guère, et revint par accès très rappro- 
chés. Ce rire semblait s'associer à des pensées gaies, et tranir 
une sorte d'ivresse; et même, lorsqu'il fut apaisé, la personne en 
cause conserva pendant longtemps encore de l’entrain et de la 
bonne humeur. 

N'ayant pas été témoin de ces curieux phénomènes, et les 

conséquences n’en ayant été que bonnes pour la malade, nous 
la soumimes à une seconde épreuve,fqui fut suivie des mêmes ré- 
sultats. Une troisième fois, 1l en fut de même ; et nous ne nous 
arrêtâmes que pour ne pas fatiguer cette dame. Disons, en ter- 
minant, qu'elle finit par guérir parfaitement de cette grave ar- 
thropathie pour laquelle elle était en traitement. 

Une autre malade de la même infirmerie, âgée de quarante- 
neuf ans, et atteinte d’une espèce d’affection choréique, de- 
manda d'elle-même à prendre cette mixture dont elle avait vu les 
curieux effets. Ici, les mêmes phénomènes d’hilanté et de délire 
gai apparurent avec plus de rapidité encore : à savoir au bout 
d’un quart d'heure, et se manifestèrent avec plus d'intensité, si 
c’est possible. Ïls persistèrent aussi plus longtemps. Deux fois, 
ensuite, cette personne nous permit de vérifier sur elle une in- 
fluence, dont elle ne recevait, du reste, que de bons effets, pour 
sa santé-générale. 

Chez une troisième personne, du même établissement, vieille 
demoiselle de soixante et onze ans, les choses prirent une inten- 
sité, qui alla au-delà de tout ce qu’on peut imaginer. Cette de- 
moiselle, malgré son âge, est névropathique et hypochondriaque, 
son humeur est inquiète et chagrine; cependant, ayant avalé la 
dose moyenne du mélange indiqué, elle fut prise, au bout de 
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trois quarts d’heure, d'accès de fou rire, entremêlés de bavar- 
dages gais, et même detrépignements des pieds. Elle se trouvait 
heureuse, toute réconfortée et réchauffée, demandant pourquoi 
on ne lui avait pas donné plus tôt ce qui lui procurait un pareil 
bien-être, Ce qu’il y eut de plus remarquable dans ce cas, c'est 
que ces phénomènes se prolongèrent d’une façon insolite. La 
mixture ayant été administrée le samedi 5 mars, à neuf heures 
du matin, les effets d’hilarité, la bonne humeur et la volubilité 
du langage se reproduisaient encore, par accès, le lundi 7 mars, 
et même le mardi 8 mars; de manière que nous pouvions en 
constater la réalité à chacune de nos visites. 11 n’est pas dou- 
teux qu’il ne se soit exercé une action médicamenteuse, toute en 
faveur de la malade, qui nous remercia du bien-être que nous 
lui avions procuré, et qui réclama à grands cris sa continuation. 
Les applications possibles de la mixture se révélèrent assez clai- 
rement dans cette circonstance. 

Le quatrième cas se rapporte à une jeune fille de dix-neuf ans, 
en traitement à l'Hôtel-Dieu pour une chlorose des mieux carac- 
térisées. La maladie fut rapidement atténuée sous l'influence du 
perchlorure de fer, et, en moins d’un mois, le nombre des glo- 
bules rouges, qui s'était aaissé au-dessous de 4 800000, avait 
remonté au-delà de 3 600 000. D'autre part, la menstruation, 
qui s'était supprimée depuis plus de neuf mois, avait reparu. 
Dans ces conditions, et en présence d’un certain état hystéri- 
forme qui restait à combattre, nous donnâmes à la malade la 
mixture en question, à la dose accoutumée. Les effets s’en firent 
sentir après trois quarts d'heure d’attente ; mais francs, décisifs, 
et aussi curieux que possible. A la suite de quelques légères nau- 
sées, le visage de la malade s’empourpra peu à peu, une chaleur 
agréable s’étendit à tout le corps, et les éclats de rire se décla- 
rèrent avec vigueur, et se continuèrent avec peu d'interruption, 
pendant une partie de la journée. La jeune fille ressentait une 
gaieté vraie, éprouvant un bien-être général, parlant à la façon 
d’une personne de bonne humeur et qui serait légèrement prise 
de vin. Elle ne désirait qu’une chose, la continuité de ces sensa- 
tions, et demandait que, dès le lendemain, on recommençât la 
même épreuve. Nous nous proposons d'accéder à son vœu, sûr 
qu'il ne peut en résulter pour son état de santé que des avan- 
tages positifs. 

Un groupe de quatre personnes, femmes ou jeunes filles, de 
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quatorze, dix-sept et soixante-quatre ans, s’étant volontairement 
soumises à l’action de la mixture, à la dose ordinaire, pré- 
senta, à différents degrés, les eflets habituels de cette prépara- 
tion. Cependant, nous devons convenir que ces effets ne dépas- 
sèrent pas 1ci la proportion d’une franche gaieté, comme à la fin 
d’un repas copieux arrosé d’un peu de vin de champagne, Durant 
toute- une après-midi, cette disposition se continua, et les per- 
sonnes en question, étant restées groupées, semblaient s’exciter 
mutuellement à la bonne humeur : et l’on sait si le rire est con- 
tagieux | 

Nous n’avons pas eu, d’ailleurs, que des succès. Les hommes, 
à la dose indiquée ci-dessus, demeurent à peu près indifférents 
à la mixture : seulement leur visage se colore un peu; quelques- 
uns accusent du vertige et un faible ressentiment de céphalalgie. 
Un petit vieillard de soixante-douze ans parut titubant, comme 
un hommeivre, jusqu’au lendemain d’une dose qu’il avait prise. 
Il est probable que, les hommes étant habitués à l'usage des 
boissons alcooliques, ce n’est peut-être chez eux qu’une question 
de quantité ; s’il y avait intérêt à le faire, on pourrait s’en assu- 
rer. De même les femmes, d’un tempérament nerveux, devront 
se montrer plus sensibles à ce genre d’action que les personnes 
calmes et posées. On peut encore en induire que les enfants se- 
raient particulièrement accessibles à cette influence. 

Analysons maintenant les phénomènes que nous venons de 
relater, et cherchons à en pénétrer le sens. Il est de toute évi- 
dence qu'il se produit là une sorte d'ivresse, qui se rapproche 
beaucoup de celle que causent les vins légers, et entre autres le 
vin de champagne. Cela rappelle aussi l’action des petites doses 
d'opium, du chloroforme dans sa première période et surtout 
celle du haschisch. D'autre part, on sait que l’ergot de seigle 
n’estpas sans exercer quelque influence sur le centre encéphalique 
et, en dehors des convulsions qu'il peut occasionner, il est dit 
que, dans les années pluvieuses, lorsque le pain de seigle ren- 
ferme plus de 5 pour 400 d’ergot, il détermine une sorte d’eni- 
vrement que les consommateurs sont loin de dédaigner et recher- 
chent même avec empressement. 

S'agit-il ici de cet effet ordinaire, mais exalté par la présence 
du phosphate de soude, substance qui, par une espèce d’élection, 
se porte sur la cellule nerveuse, dont elle est l'aliment naturel? 
ou bien un principe immédiat, plus ou moins analogue à la 
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haschischine, prend-il naissance par l’action réciproque du phos- 
phate de soude et de l’ergot de seigle ? Cest aux analyses ulté- 
rieures à décider cette question, d’ailleurs fort intéressante. Pour 
le moment, nous ne voulons retenir que la donnée principale du 
problème, qui est celle-ci : 

Par le mélange d’une certaine quantité de teinture d’ergot de 
seigle et de solution de phosphate de soude ordinaire, on obtient 
une préparation qui, ingérée dans l'estomac, détermine des 
phénomènes assez semblables à ceux de l'ivresse, mais se déve- 
loppant surtout dans le sens d’une gaieté franche et d’une hila- 
rité irrésistible. 

Voici, du reste, une formule qui permettra de fixer les idées 
à cet égard, et qui se rapporte à une dose moyenne pour une 
personne suffisamment excitable : 


Teinture d’ergot de seigle....... résines ta 1118 SANS 
Solution de phosphate de soude au dixième... 15 — 


Mêlez dans un quart de verre d’eau sucrée. A prendre en 
une fois, à jeun. 


S'il est permis, maintenant, de laisser entrevoir quelles appli- 
cations thérapeutiques pourra recevoir la mixture exhilarante, 
nous ferons remarquer qu'elle ‘conviendra, tout d’abord, aux 
névropathes hypochondriaques, surtout aux lypémaniaques ou 
mélancoliques. Puis, elle combattra heureusement l’algidité né- 
vrosique, propre aux hystériques et à ceux qui vivent dans un 
spasme perpétuel, L’algidité du premier stade des fièvres, ou 
du choléra, en sera aussi avantageusement influencée. 11 en sera 
de même pour tout état de dépression adynamique ou par ané- 
mie, et aussi pour l’'aménorrhée des chlorotiques. Il ne sera pas 
toujours nécessaire, pour être utile dans les cas précédents, 
d'atteindre la limite du grand accès d'hilarité ; et, en se tenant 
dans les degrés inférieurs de l’excitation que nous savons désor- 

mais provoquer, on pourra encore utiliser la mixture dans des 
proportions et dans des circonstances qu’il serait superflu d’in- 
diquer en ce moment. 

Toujours est-il que ces faits étaient trop intéressants pour 
garder le silence à leur égard, et qu’un délai de plus d’un an, 
depuis leur découverte, était bien assez long pour en apprécier 
la portée et nous autoriser à les publier. 
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CORRESPONDANCE 


A propos des peptones. 
A M. DusARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Malgré mon désir de ne pas fatiguer les lecteurs du Bulletin en 
revenant encore une fois sur ce sujet, je ne puis laisser passer 
sans réponse la lettre de M. Defresne. 

Je maintiens de la façon la plus absolue les conclusions de ma 
note du 15 janvier. Mes analyses ont été faites à deux époques 
différentes : 4° en avril 1880, un flacon de peptone Defresne fut 
pris chez un droguiste; elle contenait 2,3 pour 400 d'azote et 
marquait 44 degrés à laréomètre. Plusieurs confrères ont 
observé sur des échantillons différents cette densité qui par elle- 
même est une indication ; 2 en juillet 4880, deux flacons de pep- 
tone furent délivrés sur une ordonnance qui porte le cachet de fa 
pharmacie Defresne, rue des Lombards, 2, et qui prescrivait : 
peptone contenant deux fois son poids de viande et le quart de 
son poids de pain. 

L'un des deux flacons a servi à l'analyse, l’autre à été con- 
servé intact, je le soumettrai à tel chimiste honorable que dé- 
signera M. Defresne. 

Ces deux analyses, faites à deux époques éloignées, ayant 
donné le même résultat, je suis en droit de les considérer comme 
représentant la valeur de la peptone délivrée par M. Defresne 
jusqu’au jour où son attention a été éveillée par leur publication. 
Si un médecin ou un pharmacien possède des flacons de son pro- 
duit livrés avant cette date, 1 peut en vérifier Pexactitude ; mais 
je récuse toute analyse faite avec des échantillons spéciaux ou 
avec un produit fabriqué postérieurement au 15 janvier 4884. 

A. CATILLON. 


Sur un cas d’anesthésie de l'épaule et de l'avant-bras 
d'origine réflexe et consécutive 
à une blessure de la région axiilaire. 
Guérison par l'application successive de vésicatoires 
au niveau de la cicatrice. 


A M. DusarpDiN:BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


La nommée Dosting (Placide), âgée de trente-sept ans, jour- 
nalière, entre à l'hôpital Tenon, salle Delessert, n° 20, service 


de M. Théophile Anger. 
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Dans la nuit du 30 novembre au 4% décembre, cette femme a 
reçu dans la région axillaire un coup de couteau qui a déterminé 
une blessure de 2 centimètres de longueur environ et d'une pro- 
fondeur indéterminée, l'exploration en pareille circonstance 
pouvant entrainer de sérieux dangers. Il paraît certain toutefois 
qu'aucun gros vaisseau na été intéressé, et que la plaie n'est 
point profonde, car elle n'a donné lieu qu’à une hémorrhagie 
légère, et1l n'existe dans les parties voisines aucun signe d’infil- 
tration sanguine diffuse. | | 

Cette plaie, longue ainsi de 2 centimètres, siège à trois travers 
de doigt au-dessous de la clavicule, au niveau de son extrémité 
externe, à 2 centimètres en dedans d’une ligne qui prolongerait 
la paroi interne du creux axillaire. 

L'accident ayant eu lieu à deux heures du matin, nous voyons 
la malade le même jour à huit heures, En explorant par hasard 
la sensibilité des parties voisines de la blessure, nous sommes 
surpris de voir qu’elles sont le siège d’une anesthésie absolue. 
De plus, cette anesthésie à une localisation bizarre et qui ne cor- 
respond au trajet d'aucun nerf pris en particulier. Gette zone 
d'insensibilité cutanée est limitée par une ligne passant à 9 cen- 
tümètres de l'extrémité interne de la clavicule, se portant en bas 
en suivant le bord externe du sternum, puis en dehors et passant 
à 3 centimètres au-dessus du sein droit, descendant dans l’aisselle 
et le long du thorax sur une hauteur de quatre travers de doigt, 
remontant enfin en arrière en suivant à peu près les limites de 
l'omoplate. En somme, la région scapulaire postérieure tout en- 
tière, la région sous-claviculaire jusqu’à deux travers de doigt au- 
dessus du sein et tout le creux de l’aisselle sont insensibles. 

Le bras et le tiers supérieur de l’avant-bras sont également, 
dans tous les points, le siège d’une anesthésie absolue. Les parties 
insensibles se terminent toutes inférieurement au même niveau, 
formant ainsi une ligne circulaire qui établit une démarcation 
brusque avec les autres parties de l’avant-bras et de la main 
restées saines. 

Tous les mouvements sont conservés : ils sont rendus diffi- 
ciles, 11 est vrai, par suite du tiraillement qu’ils exercent sur la 
plaie, mais 1l n’y a aucun signe de paralysie. 

L'exploration de la sensibilité, pratiquée dans tous les autres 
points du corps, ne donne que des résultats névatifs, Nous n’avons 
point non plus affaire à une femme nerveuse : elle ne présente 
actuellement aucun symptôme d’hystérie, et elle n’a eu anté- 
rleurement ni attaque de nerfs ni perte de connaissance. 

Soir, 38°,2. Céphalaloie, 

Jusqu'au 31 décembre, la plaie se cicatrise sans accidents. Seu- 
lement, de temps à autre, la malade accuse dans le bras une 
sensation « d’engourdissement et de refroidissement » et des 
douleurs assez vives au niveau de l'épaule, 

…. sensibilité reste abolie. Nous quittons l’hôpital le 31 dé- 
cembre, 
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La malade vient nous voir à la Pitié, le 6 janvier, dans le ser- 
vice de M. Dumontpallier. 

Depuis trois jours sa plaie est complètement cicatrisée, mais 
son anesthésie persiste. De plus, pendant ces derniers temps, il 
est survenu de la parésie des extenseurs de l’avant-bras. Au- 
jourd’hui, cette femme ne peut plus étendre complètement les 
doigts, et les mouvements d’extension de la main sur le poignet 
sont difficiles et incomplets. Enfin elle accuse des douleurs dans 
l’épaule. M. Dumontpallier pense que tous ces accidents sont 
d'ordre réflexe. L'impression partie de la blessure s’est propagée 
à la moelle et a produit, par un phénomène réflexe, cette zone 
bizarre d’anesthésie dont nous avons tracé plus haut les limites. 
Il propose donc, en conséquence, de combattre tous ces acci- 
dents par une excitation périphérique. 

Pendant quelques jours, on applique sur les parties anes- 
thésiées des compresses trempées dans de l’eau très chaude. Les 
douleurs de l’épaule disparaissent, mais l’insensibilité persiste. 

13 janvier. On enveloppe alors le bras et l’avant-bras d'une 
cuirasse de diachylon. Ce mode de traitement est continué jus- 
qu'au 98 janvier. [l n’a amené aucune modification de sensibilité, 
seulement la sensation d’ engourdissement et de refroidissement 
ne s’est plus reproduite, et la parésie aussi a presque complè- 
tement disparu. 

2 février. Partant de cette idée que les accidents observés sont 
d’origine réflexe, M. Dumontpallier et M. Paul Bert sont d'avis 
d'essayer de provoquer le retour de la sensibilité en agissant 
directement sur le siège même de la blessure. 

Un vésicatoire de 10 centimètres carrés. est appliqué le soir, 

à sept heures, et enlevé le lendemain à huit heures. 

Le lendemain, 3 février, à la visite du soir, la sensibilité est 
revenue sur tous les points de l’avant-bras, à la partie posté- 
rieure du coude et à la face interne du bras, sur une hauteur de 
cinq travers de doigt au-dessus de Pl épitrochlée. La parésie a dis- 
paru. Même insensibilité au point d'application du vésicatoire. 

Dans la journée la malade aurait ressenti quelques élan- 
cements. 

5 février. Etat stationnaire. Nouveau vésicatoire appliqué cette 
#4 un peu au-dessus de la blessure, à la base du triangle sus- 
claviculaire, Nouvelle amélioration : la piqûre est maintenant 
perçue sur toute la face postérieure du bras jusqu’à l’aisselle, et 
sur le tiers inférieur de sa face antérieure. Même insensibilité au 
point d'application du vésicatoire. 

12 février. Etat stationnaire. Troisième vésicatoire au voisi- 
nage de la cicatrice et qui ramène la sensibilité dans le reste du 
bras, 

16 février. La zone anesthésiée diminue de plus en plus ; la pi- 
qüre est maintenant perçue à la parte postérieure et interne de 
l'épaule. L’insensibilité persiste au niveau de la cicatrice. 

26 février, L'amélioration s’est produite lentement, progres- 
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sivement, et aujourd'hui la guérison est complète, À aucun mo- 
ment on n'a observé le phénomène du transfert et sur tous Îles 
points du corps la sensibilité est mamtenant intacte. 

La malade ne quitte l'hôpital que le 15 mars. La guérison s est 
maintenue. 





A. Marécor, 
Interne des hôpitaux. 
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Maladies du système nerveux. Leçons professées à la Faculté de mé 
decine par A. VuzprrAn, recueillies et publiées par le docteur BOURCERET. 
Un vol. in-8° de 599 pages. O. Doin, Paris. 

Dans le cours de l’année précédente, le professeur Vulpian avait com- 
mencé l'exposé méthodique des faits de pathologie expérimentale qui peu- 
vent fournir des données à l’histoire des affections du système nerveux ; 
c'est cette étude que le savant physiologiste a proposé de continuer et 
d'activer. Mais tout d’abord il remet succinctement sous les yeux du 
lecteur les différents points traités dans le cours précédent. C’est ainsi 
que, dans la première leçon, M. Vülpian expose la pathologie expéri- 
mentale des nerfs : lésions traumatiques, altérations structurales des seg- 
ments périphériques des nerfs coupés, modifications physiologiques qui 
surviennent parallèlement et régénération de ces mêmes nerfs. M. Vul- 
pian rappelle qu’en étudiant la physiologie pathologique des névralgies il 
a cherché surtout à démontrer que, dans nombre de cas, les névralgies 
sont d’origine centrale et que, même dans les cas où la cause de la né- « 
vralgie est manifestement périphérique, il y a, au bout d’un certain temps, « 
participation des centres nerveux. 

Passant à la pathologie de la moelle, nous voyons que les actions ner- 
veuses déterminent des lésions non seulement dans le bout périphérique 
des nerfs, mais encore dans le bout central, comme on peut s’en rendre 
compte en examinant ce qui survient après les amputations. De même, 
comme le prouvent les expériences de Tiesler, Frierberg, Klemm, faites 
sous la direction de Leyden, et celles de M. Hayem, les lésions irritatives 
des nerfs peuvent donner lieu à des accidents de myélite avec produc-* 
tion de paralysie. M. Vulpian insiste sur l’importance de ces résultats 
pour l'explication des paralysies dites réflexes et des atrophies réflexes, 
c’est-à-dire des atrophies musculaires récurrentes. ù 

Le cours précédent avait 6t6 consacré à la symptomatologie des lésions 
chirurgicales de la moelle, dans celui-ci le professeur aborde l'étude des ; 
compressions de la moelle; dues soit aux traumatismes, soit à des tumeurs | 
du voisinage ou à des tumeurs des vertèbres, des méninges et de la | 
moelle elle-même : compressions brusques à la suite de fractures ou luxa- 
tions traumatiques ou pathologiques, à la suite d'ouverture dans le canal 
rachidien de sacs kystiques, d'anévrysmes de l’aorte, de rupture d’abcès ou “ 
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bien encore d’hémorrhagie méningée ; compressions lentes dues à des 
causes bien diverses, mais principalement au mal de Pott. C’est cette 
compression causée par le mal vertébral de Pott que le professeur prend 
pour type de la description des compressions lentes ; il passe en revue les 
symptômes de cette maladie et analyse les travaux entrepris sur cette 
question. 

Les symptômes douloureux du début ont été attribués par les auteurs 
à la compression et à l’irritation que subissent les racines des nerfs au 
moment de leur passage au travers de la dure-mère, au niveau des trous 
de conjugaison, dans les points ou siège la pachyméningite ; tout en ad- 
mettant cette explication qui peut être vraie dans un certain nombre de 
cas, M. Vulpian pense que ces douleurs sont dues surtout à l’irritation de 
la dure-mère, On sait, en effet, et M. Vulpian a lui-même fait de nom- 
breuses expériences à ce sujet, que la dure-mère spinale devient très 
sensible lorsqu'elle est enflammée. 

Dans la troisième leçon, le professeur expose la physiologie patholo- 
gique du mal de Pott, la transmission des impressions sensitives dans la 
moelle et les variations du pouvoir réflexe ; puis, dans la quatrième leçon, 
il passe en revue les troubles de la circulation et de la nutrition ; il étudie 
les variétés du mal de Pott (mal de Pott cervical, paraplégie brachiale, 
dégénération ascendante et descendante). Pour expliquer ce fait qu’une 
compression de la moelle à la région cervicale détermine une paralysie 
des membres supérieurs, en laissant plus ou moins intacte la motilité des 
membres inférieurs ; Brown-Sequard a admis que les conducteurs des- 
tinés à transmettre aux membres supérieurs les excitations motrices qui 
proviennent de l'encéphale, étant situés plus superficiellement que ceux 
destinés aux membres inférieurs, subissaient une compression plus forte. 
M. Vulpian repousse cette hypothèse. On pourrait admettre que cette 
paraplégie spéciale tient à ce fait que la substance grise est plus com- 
primée que la substance blanche, et qu’ainsi les fibres qui doivent trans- 
mettre les excitations motrices aux membres supérieurs sont plus in- 
fluencées que celles qui se rendent aux membres inférieurs. 

Avant de passer à l’étude de la congeslior: de la moelle, le professeur 
expose les variétés de compression selon leurs causes, et termine ce cha- 
pitre par quelques observations importantes relatives aux compressions de 
la moelle et aux phénomènes secondaires déterminés par la myélite con- 
sécutive; à ces observations’ il ajoute les résultats de quelques expé- 
riences relatives à la transmission des impressions sensitives dans la 
moelle, 

Après avoir examiné les lésions des parois osseuses du canal rachidien 
qui peuvent déterminer des allérations des membranes et de la moelle et 
des troubles des fonctions de ce centre nerveux, M, Vulpian passe à 
l'étude des lésions des membranes et de la moelle : hémorrhagies mé- 
ningées rachidiennes, hématomyélie, Contrairement à M. Hayem, qui 
soutient qu'il n’y a pas d’hémorrhagie médullaire primitive, et qu’elle est 
toujours consécutive à une myélite, M. Vulpian admet que l’hémato - 
myélie, souvent secondaire il est vrai, peut être aussi primitive, ainsi que 
des observations authentiques sont venues, du reste, le prouver dans ces 
derniers temps, 
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L’anémie de la moelle et les embolies capillaires de la moelle font le 
sujet de la septième leçon; puis l’auteur passe à l'étude des méningites 
spinales, aiguës et chroniques, et rapporte trois observations de pachy- 
méningite cervicale; l’une de ces observations a trait à un mailade ob- 
servé pendant trois années consécutives. 

Les quatre leçons suivantes sont consacrées à la myélite. 

La myélite peut être diffuse ou systématique, c’est-à-dire cantonnée 
dans un département de la moelle, en respectant plus ou moins complè- 
tement les départements voisins; elle peut être aiguë ou chronique. La 
myélite aiguë est le plus souvent diffuse et peut reconnaître bien des 
causes (myélite par propagation, par tumeurs intra où extra-médullaires, 
par traumatisme, fatigues, froid, irritation des nerfs périphériques). Enfin 
elle peut être d’origine toxique, comme le montrent les expériences de 
M. Scolosabof et les observations d’intoxication plombière, ou être causée 
par des maladies aigües : variole, fièvre typhoïde, diphthérie, syphilis, etc. 

La myélite diffuse chronique peut occuper la substance grise et être dite 
centrale, ou plutôt poliomyélite, ou téphromyélite diffuse ; elle peut occuper 
la substance blanche (leucomyélite chronique diffuse) ou être mixte. C’est 
la leucomyélite qui s'observe le plus souvent dans la paralysie générale 
progressive. 

Le reste du volume est consacré à l’étude si intéressante des myélites 
systématiques, qui, selon qu’elles occupent la substance blanche ou la 
substance grise, ont reçu les noms de leucomyélites systématiques ou de 
spodomyélites systématiques. 

La leucomyélite systématique et primitive des faisceaux postérieurs est 
la lésion de lataxie locomotrice progressive de Duchenne (de Boulogne), 
du fabes dorsalis de Romberg ; maladie dont l’anatomie pathologique 
est surtout connue depuis le mémoire de Bourdon et Luys, et les travaux 
de l'Ecole de la Salpêtrière. Après avoir exposé en détail l’étiologie et la 
succession des symptômes observés pendant les trois périodes de l’ataxie, 
le professeur étudie la question si controversée de la pathogénie des lé- 
sions de l’ataxie, discute les théories qui ont été émises, examine l’ordre 
de succession des lésions et le mode d’évolution de la maladie, et passe en 
revue les troubles de la sensibilité et de la motilité par lesquels se traduit 
le fabes dorsalis; troubles dont il donne l'interprétation en s'appuyant 
sur les faits anatomo-pathologiques et les données de la physiologie expé- 
 rimentale. 

La thérapeutique n'offre que bien peu de ressources contre l’ataxie. 
Cependant, on peut apaiser et même faire disparaître momentanément les 
douleurs fixes de l’ataxie par des injections hypodermiques de morphine 
ou des applications irritantes (sur la région de la douleur) de vésicatoires 
volants, de sinapismes, de chloroforme, d’eau chaude, etc. 

Les nombreuses tentatives faites pour essayer d’arrêter la marche de la 
maladie n’ont donné que peu de résultats. Le nitrate d'argent à l’inté- 
rieur ne produit souvent rien; parfois, rarement, il est vrai, il est mau- 
vais, et peut exaspérer les douleurs et l’ataxie du mouvement. L'emploi 
de ce médicament n’a, du reste, aucune chance de réussite, lorsque la 
maladie est avancée; mais dans la première période, alors qu’il n’y a que 
des dou’eurs fulgurantes et des douleurs locales continues, il a pu, excep- 
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tionnellement, il est vrai, faire disparaître tout à fait ces souffrances, pour 
quelques semaines ou quelques mois. 

Les préparations phosphorées, le chlorure d’or et de sodium ont paru 
parfois exercer une heureuse influence en amenant un arrêt de la ma- 
ladie et un apaisement des douleurs ; mais c’est l’iodure de potassium 
qui, donné pendant quelque temps, a semblé à M. Vulpian être le plus 
efficace. 

En terminant ce qui à rapport au traitement, le professeur fait re- 
marquer que lorsque les moyens thérapeutiques réussissent, la modifi- 
cation de l’état général du malade est parfois rapide ; c'est ce qui a lieu 
en particulier dans les cas où le nitrate d'argent produit cet heureux effet. 

Telles sont, trop rapidement examinées, les principales questions traitées 
dans ce livre qui constitue un véritable traité des maladies de la moelle 
épinière ; aux descriptions si rigoureusement exactes de la maladie, M. le 
professeur Vulpian a joint d'importantes observations et le résumé des 
nombreuses expériences qu’il a entreprises sur ce sujet. M. le docteur 
Bourceret, qui a recueilli et publié ces leçons, a su conserver à la rédac- 
tion une allure vive et animée qui rend cette lecture facile et même 
attrayante, 


D' CaRPENTIER - MÉRICOURT fils. 


Etudesur les pleurésies hémorrhagique, néo-membraneuse, tuberculeuse 
et cancéreuse, par le docteur R. MouTarp-MarTin. Thèse de Paris, 1878. 


Quand dans une thoracentèse on obtient un liquide sanguino'ent, a-t-on 
affaire à une pleurésie simple ou à une pleurésie tuberculeuse ou can- 
céreuse? M. Moutard-Martin cherche à résoudre cette question; il a pu 
recueillir un grand nombre d’observations et appuyer ainsi de quelques 
preuves ses conclusions. 

L'auteur traite successivement l’anatomie pathologique, la symptoma- 
tologie, le diagnostic et le traitement des trois sortes de pleurésies hémor- 
rhagiques. Le chapitre du diagnostic est surtout remarquablement traité, 
et c'était, en effet, le plus important, puisque du diagnostic dépendent le 
pronostic et le traitement. Il y démontre que la pleurésie hémorrhagique 
tuberculeuse ne se rencontre pas avec les tubercules ramollis, mais seu- 
lement avec les tubercules miliaires ; il énumère toutes les recherches qui 
peuvent mettre sur la voie de la pleurésie hémorrhagique cancéreuse, per- 
mettant ainsi au médecin de savoir, dans les cas douteux, s’il se trouve 
en présence d’une pleurésie simple, et par conséquent bénigne, ou d’une 
pleurésie grave, à cause organique. 

Si l’auteur n’a pas dissipé les doutes, on peut dire qu'il a considé- 
rablement élucidé la question, et sous ce rapport son travail sera très 
utile au praticien. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE. 
ET DE L'ÉTRANGER 


- ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances du 7 mars 1881. — Présidence de M. WuürrTz. 


De l’atténuation des virus et de leur retour à la virulence,” 
par MM. PASTEUR, CHAMBERLAN et Roux.— Cette très intéressante coms" 
munication a pour but de montrer comment on peut atténuer certains É 
virus et comment ces derniers peuvent aussi reprendre leur virulence. 

« La bactérie charbonneuse, dans ses cultures artificielles, se comporte 
ainsi. Ses filaments mycéliens, si on peut ainsi dire, se sont à peine mul=M 
tipliés pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, qu’on les, voit se 
transformer, principalement ceux qui ont le libre contact de l'air, en cors 
puseules ovoïdes très réfringents pouvant s’isoler peu à peu et constituer 
les véritables germes du petit organisme. Or, l’observation démontre que 
ces germes, si vite formés dans les cultures, n’éprouvent avec le temps 
de la part de l’air atmosphérique aucune altération, soit dans leur vita- 
lité, soit dans leur virulence. Je pourrais présenter à l’Académie un tubes 
contenant des spores d’une bactéridie charbonneuse formée il y a quatre" 
ans, le 21 mars 1877 : chaque année, on essaye la germination des petits. 
corpuscules et chaque année cette germination se fait avec la même faci=« 
lité et la même rapidité qu’à l’origine; chaque année également, on 
éprouve la virulence des nouvelles cultures et elles ne manifestent aucun 
affaiblissement apparent, Dès lors, comment tenter l’action de lair at=. 
mosphérique sur le virus charbonneux dans l’espoir de latténuer ? 

« Le nœud de la difficulté est peut-être tout entier dans le fait de cette 
production rapide des germes de la bactéridie que nous venons de rap= 
peler. Sous sa forme filamenteuse et dans sa multiplication par scission, 
cet organisme n'est-il pas de tout point comparable au microbe du cho=MA 
léra des poules? Qu'un germe proprement dit, qu’une graine ne subissen 
de la part-de l’air aucune modification, cela se conçoit aisément; mais on 
conçoit non moins aisément que, s’il doit y avoir un changement, celui 
ci porte de préférence sur un fragment mycélien. C'est ainsi qu’une bou=« 
ture qui serait abandonnée sur le sol au contact de l’air ne tarderait pas 
à perdre toute vitalité, tandis que dans ces conditions la graine se con= 
serverait, prête à reproduire la plante. Si ces vues ont quelque fonde 
ment, nous sommes conduits à penser que, pour éprouver l’action de 
l'oxygène de l’air sur la bactéridie charbonneuse, il serait indispensable 
de pouvoir soumettre à cette action le développement mycélien du petit 
organisme, dans des circonstances où il ne pourrait fournir le moindre 
corpuscule germe. Dès lors, le problème qui consiste à faire subir à la 
bactéridie l’action de l’oxygène revient à empêcher intégralement la for 
mation des spores. La question ainsi posée, nous allons le reconnaitre 
est susceptible de recevoir une solution. À 

« On peut, en effet, empêcher les spores d’apparaître dans les cultures 
artificielles du parasite charbouneux par divers artifices. A la température 
la plus basse à laquelle ce parasite se cultive, c’est-à-dire vers + 16 de 
grés, la bactéridie ne prend pas de germes, tout au moins pendant un. 
temps très long. Les formes du petit microbe à cette limite inférieure 14 
son développement sont irrégulières, en boules, en poires, en un mob 
monstrueuses, mais dépourvues de spores. Il en est de même sur ce def 
nier point aux températures les plus élevées encore compatibles avec lan 
culture du parasite, températures qui varient un peu suivant les milieux 
Dans le bouillon neutre de poule, la bactéridie ne se cultive plus à 45 de=« 
grès. Sa culture y est facile, au contraire, et abondante de 42 à 43 degrés 
mais également sans formation possible des spores, En conséquence, "1 
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peut maintenir au contact de l'air pur, entre 42 el 43 degrés, une culture 
mycélienne de bactéridie entièrement privée de germes. Alors apparais- 
sent les très remarquables résultats suivants : après un mois d’attente en- 
viron, la culture est morte, c’est-à-dire que, semée dans du bouillon ré- 
cent, il y a stérilité complète. La veille et lavant-veille du jour où se 
manifeste cette impossibilité de développement ef tous les jours précé- 
dents, dans l’intervalle d’un mois, la reproduction de la culture est au 
contraire facile. Voilà pour la vie et la nutrition de l’organisme, En ce 
qui concerne sa virulence, on constate ce fait extraordinaire que la bacté- 
ridie en est dépourvue déjà après huit jours de séjour à 42, 43 degrés et 
ultérieurement ; du moins ses cultures sont inoffensives pour le cobaye, 
le lapin et le mouton, trois des espèces animales les plus aptes à contrac- 
ter le charbon. Nous sommes donc en possession, non pas seulement de 
l'atténuation dela virulence, mais de sa suppression en apparence com- 
plète, par un simple artifice de culture. En outre, nous avons la possibi- 
lité de conserver et de cultiver à cet état inoffensif le terrible microbe. 
Qu'’arrive t-il dans ces huit premiers jours à 43 degrés qui suifisent à 
priver la bactéridie de toute virulence? Rappelons-nous que le microbe 
du choléra des poules, lui aussi, périt dans ses cultures au contact de l’air, 
en un temps bien plus long il est vrai, mais que dans l'intervalle il éprouve 
des atténuations successives. Ne sommes-nous pas autorisés à penser 
qu’il doit en être de même du microbe du charbon? Cette prévision est 
confirmée par l’expérience. Avant l'extinction de sa virulence, le microbe 
du charbon {passe par des degrés divers d’atténuation, et d’autre part, 
ainsi que cela arrive également pour le microbe du choléra des poules, 
chacun de ces états de virulence atténuée peut être reproduit par la cul- 
ture, Enfin, puisque, d’après une de nos récentes communications, le 
charbon ne récidive pas, chacun de nos microbes charbonneux atténué 
constitue pour le microbe supérieur un vaccin, c’est-à-dire un virus 
propre à donner une maladie plus bénigne. Quoi de plus facile dès lors 
que de trouver dans ces virus successifs des virus propres à donner la 
fièvre charbonneuse aux moutons, aux vaches, aux chevaux sans les faire 
périr et pouvant les préserver ultérieurement de la maladie mortelle ? 
Nous avons pratiqué cette opération avec un grand succès sur les mou- 
tons. Dès qu’arrivera l’époque du parcage des troupeaux dans la Beauce, . 
nous en tenterons l’application sur une grande échelle. 

« Déjà M. Toussaint a annoncé qu'on pouvait préserver les moutons 
par des inoculations préventives ; mais, lorsque cet habile observateur 
aura publié ses résultats, au sujet desquels nous avons fait des études 
approfondies, encore inédites, nous ferons voir toute la différence qui 
existe entre les deux méthodes, l'incertitude de l’une, la sûreté de l’autre. 
Celle que nous faisons connaître a, en outre, l’avantage très grand de 
reposer sur l’existence de virus-vaccins cultivables à volonté, qu’on peut 
multiplier à l'infini dans l'intervalle de quelques heures, sans avoir jamais 
recours à du sang charbonneux. 

« Les faits qui précèdent soulèvent un problème d’un haut intérêt : je 
veux parler du retour possible de la virulence des virus atténués ou même 
éteints. Nous venons d'obtenir, par exemple, une bactéridie charbonneuse 
privée de toute virulence pour le cobaye, le lapin et le mouton. Pourrait- 
on lui rendre son activité vis-à-vis de ces espèces animales? Nous avons 
préparé également le microbe du choléra des poules dépourvu de toute 
virulence pour les poules. Comment lui rendre la possibilité d’un déve- 
loppement dans ces gallinacés ? 

« Le secret de ces retours à la virulence est tout entier, présentement, 
dans les cultures successives dans le corps de certains animaux. 

« Notre bactéridie, inoffensive pour les cobayes, ne l’est pas à tous Les 
âges de ces animaux; mais qu’elle est courte, la période de la virulence! 
Un cobaye de plusieurs années d'âge, d’un an, de six mois, d’un mois, de 
quelques semaines, de huit jours, de sept, de six jours ou même moins, 
ne court aucun danger de maladie et de mort par l’inoculation de la bac- 
téridie affaiblie dont il s’agit; celle-ci, au contraire, et tout surprenant que 
paraisse ce résultat, tue le cobaye d’ua jour. Il n’y a pas eu encore d’excep- 
tion sur ce point dans nos expériences. Si l’on passe alors d’un premier 
cobaye d’un jour à un autre, par inoculation du sang du premier au second, 
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de celui-ci à un troisième, et ainsi de suite, on renforce progressivement 
la virulence de la bactéridie, en d’autres termes son accoutumance à se 
développer dans l’économie. Bientôt, par suite, on peut tuer les cobayes 
de trois et de quatre jours, d’une semaine, d’un mois, de plusieurs années, 
enfin les moutons eux-mêmes. La bactéridie est revenue à sa virulence 
d’origine. Sans hésiter, quoique nous n’ayons pas encore eu l’occasion 
d’en faire l’épreuve, on peut dire qu’elle tuerait les vaches et les chevaux ; 
puis elle conserve cette virulence indéfiniment si l’on ne fait rien pour 

l’atténuer de nouveau. . 
= « En ce qui concerne le microbe du choléra des poules, lorsqu'il est 
arrivé à être sans action sur ces dernières, on lui rend la virulence en 
agissant sur des petits oiseaux, serins, Canaris, moineaux, etc., toutes 
espèces qu’il tue de prime-saut. Alors, par des passages successifs dans le 
corps de ces animaux, on lui fait prendre peu à peu une virulence capable 
de se manifester de nouveau sur les poules adultes. Y'A 

« Ai-je besoin d’ajouter que, dans ce retour à la virulence et chemin 
faisant, on peut préparer des virus-vaccins à tous les degrés de virulence 
pour la bactéridie et qu’il en est ainsi pour le microbe du choléra? 

« Cette question du retour à la virulence est du plus grand intérêt pour 
l’'étiologie des maladies contagieuses. 

« Je terminais ma communication du 26 octobre dernier en faisant 
remarquer que l’atténuation du virus par l'influence de l'air doit être un 
des facteurs de l’extinction des grandes épidémies. Les faits qui précèdent, 
à leur tour, peuvent servir à rendre compte de l’apparition dite spontanée 
de ces fléaux. Une épidémie qu’un affaiblissement de son virus a éteinte 
peut renaître par le renforcement de ce virus sous certaines influences. 
Les récits que j'ai lus d'apparition spontanée de la peste me paraissent 
en offrir des exemples, témoin la peste de Benghazi, en 1856-1858, dont 
l'éclosion n’a pu être rattachée à une contagion d'origine. La peste est 
une maladie virulente propre à certains pays. Dans tous ces pays, son 
virus atténué doit exister, prêt à y reprendre sa forme active quand 
des conditions de climat, de famine, de misère, s’y montrent de nouveau. 
Il est d’autres maladies virulentes qui apparaissent spontanément en 
toutes contrées : tel est le typhus des camps. Sans nul doute, les germes 
des microbes, auteurs de ces dernières maladies, sont partout répandus. 
L'homme les porte sur lui ou dans son canal intestinal sans grand dom- 
mage, mais prêts également à devenir dangereux lorsque, par des condi- 
tions d’encombrement et de développement successifs à la surface des 
plaies, dans des corps affaiblis ou autrement, leur virulence se trouve pro- 
gressivement renforcée. 

« Et voilà que la virulence nous apparaît sous un jour nouveau qui ne 
laisse pas d'être inquiétant pour l'humanité, à moins que la nature dans 
son évolution à travers les siècles passés n'ait déjà rencontré toutes les 
occasions de production des maladies virulentes ou contagieuses, ce qui est 
fort invraisemblable. 

« Qu'est-ce qu’un organisme microscopique inoffensif pour l’homme ou 
pour tel animal déterminé? C’est un être qui ne peut se développer dans 
notre corps ou dans le corps de cet animal; mais rien ne prouve que, si 
cet être microscopique venait à pénétrer dans une autre des mille et mille 
espèces de la création, il ne pourrait l’envahir et la rendre malade. Sa 
virulence, renforcée alors par des passages successifs dans les représentants 
de cette espèce, pourrait devenir en état d'atteindre tel ou tel animal de 
grande taille, l’homme ou certains animaux domestiques. Par cette mé— 
thode, on peut créer des virulences et des contagions nouvelles. Je suis 
très porté à croire que c’est ainsi qu'ont apparu, à travers les âges, la 
variole, la syphilis, la peste, la fièvre jaune, etc., et que c’est également 
par des phénomènes de ce genre qu’apparaissent, de temps à autre, cer- 
taines grandes épidémies, celle de typhus, par exemple, que je viens de 
mentionner. 

« Les faits observés à l’époque de la variolation (inoculation de la 
variole) avaient introduit dans la science l'opinion inverse, celle de la 
diminution possible de la virulence par le passage des virus à travers 
certains sujets. Jenner partageait cette manière de voir, qui n’a rien d’in- 
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vraisemblable, Cependant, jusqu’à présent nous n'en avons pas rencontré 
d’exemples, quoique nous les ayons cherchés intentionnellement,. 

« Ces inductions trouveront, je l’espère, de nouveaux appuis dans des 
communications ultérieures, » 


De la présence des trichines dans la viande de porc d’im- 
portation américaine. — M. BouLey fait remarquer qu’on se figure, 
en général, que l'importation de la trichine par les viandes américaines 
est chose récente. C'est une erreur : si actuellement l'attention a été por- 
tée sur ce point, la cause en est simplement que l'inspection est actuelle- 
ment confiée à des inspecteurs vétérinaires qui savent reconnaître la tri- 
chine, tandis qu’elle était autrefois confiée à des personnes qui n'avaient 
aucune compétence à la reconnaître. 

Comment se fait-il alors que les cas de trichinose soient exceptionnels 
en France, tandis qu’en Allemagne elle est assez fréquente ? Cette im- 
munité est due sans doute à nos habitudes culinaires, la trichine ne sup- 
portant pas une température supérieure à 70 degrés. D’où cette conclu- 
sion que la trichinose ne constitue pas pour nous un danger aussi sérieux 
que dans les pays où la viande est mangée dans un état de cuisson in- 
complète. 

M. le ministre a chargé M. Bouley de se rendre au Havre pour voir 
s’il était possible d’y établir une inspection efficace des viandes provenant 
d'Amérique. Les conclusions de M. Bouley sont en faveur de la possibilité 
de cette création, qui concilie les intérêts du commerce avec ceux de la 
santé publique. 


Sur la présence de l’alcool dans le sol, dans les eaux et 
dans l'atmosphère. — Il résulte des recherches de M. Munrz que 
l'alcool se forme abondamment à la surface du globe, dans le sol et dans 
le sein des mers, par la décomposition de la matière organique, et que, 
obéissant aux lois de la tension des vapeurs, il se répand dans l’atmos- 
phère, d’où il est éliminé avec les eaux météoriques. 


Charbon. — M. Cozin (d’Alfort) lit une note sur un prétendu moyen 
de conférer l’immunité contre le charbon. Les résultats des expériences 
qu'il a faites sur se sujet prouvent : 

19 Que la virulence du sang charbonneux s'éteint ou à peu près entre 
55 et 57 degrés centigrades, pour des causes qui restent à déterminer ; 

20 Que, dans les cas où le sang chauffé à ce degré ne perd pas ses pro- 
priétés, il détermine un charbon complet avec tous ses attributs ; 

3° Que le sang chauffé dont la virulence est perdue ne jouit plus d’au- 
cune action et se comporte comme celui d’un animal sain ; 

40 Que ce même sang, dont la virulence a été éteinte par la chaleur, 
ne confère pas l’immunité, car les animaux auxquels on l’a inséré contrac- 
tent ultérieurement le charbon aussi facilement que les autres, et y suc- 
combent dans les délais ordinaires, en présentant toutes les lésions carac- 
téristiques de la maladie. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 1er, 8 et 15 mars 1881. — Présidence de M. LEGOuEsT. 


Suette miliaire. — M. J. Rocranp fait une communication sur une 
épidémie de suette militaire qui a régné dans l’île d'Oléron pendant l’été 
de 1880. 

La suette débuta, dans les premiers jours de juin, au village des Al- 
lards. Elle y resta cantonnée jusqu’au 2 juillet, et dans ce laps de temps 
elle y fit cinq victimes. Le 2 juillet, un homme d’un village voisin vint 
aux Allards pour assister à l’enterrement d’un de ses parents. Il rentra 
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chez lui le soir, fut pris de fièvre, d’étouffement, de délire, et mourut avant | 
l’arrivée du médecin. La maladie n’avait pas duré douze heures. 

A partir de ce moment, la suette se répandit dans toute la commune, 
et en quinze jours elle avait envahi l’île entière. L’épidémie s’arrêta brus- 
quement à la fin de juillet. Cette épidémie a été exactement semblable à 
celles qui ont été observées à d’autres époques; elle a eu le même début 
brusque, une évolution rapide, les sueurs profuses, mème éruption ca- 
ractéristique, avec la douleur épigastrique, l'anxiété respiratoire souvent 
poussée jusqu’à la suffocation, la constipation et l’insomnie. Les médecins 
ont noté la même marche souvent foudroyante de la maladie, dont la durée, 
dans quelques cas, n’a pas dépassé douze heures. 

La maladie a acquis en peu de temps une telle étendue et une telle in- 
tensité, que les deux médecins de l’île n’ont pas tardé à être débordés. Deux 
médecins de la marine et le directeur M. Maisonneuve se sont transportés 
sur les lieux pour les aider. Des tracés thermographiques ont été recueil- 
lis. Ils ont donné des résultats variables. Au début, on a constaté 39 de- 
grés ; avec l'aggravation des symptômes, la température s'élevait à 41 de- 
grés, 419,2, même 420,3. 

Pour le traitement, les médecins se sont en grande partie conformés 
aux conseils donnés par M. J. Guérin dans son rapport de 1851. La con- 
fiance de M. Guérin dans l’ipécacuanha a été justifiée. Quant au sulfate de 
quinine, on n’a pas trouvé son indication comme antipériodique. 

Les affusions froides ont été mises en usage avec un plein succès par 
M. le directeur Maisonneuve. 

M. J. Rochard termine sa communication par des considérations géné- 
rales sur l’hyperthermie dans les pyrexies et sur les avantages que donne 
pour la combattre l’usage de l’eau froide. 


De l'hospitalisation des.épileptiques. — M. Lune lit sous ce 
titre un mémoire dont voici les idées principales : 

L'hospitalisation pour les épileptiques est tout à fait insuffisante. 

Actuellement, sur 20 000 épileptiques vivant dans leur famille, 10 000 en- 
viron devraient être internés ou hospitalisés, les uns étant susceptibles de 
guérison, les autres pouvant devenir dangereux pour la société. 

M. Lunier voudrait la création d’un asile ou seraient reçus les épilep- 
tiques qui ne peuvent être admis ni dans les asiles d’aliénés ni dans les 
hôpitaux ordinaires. 

Immunité contre Île charbon. — M. BoULEY à fait connaître à 
l'Académie, en lui communiquant la première note de M. Toussaint, 
qu’à cette époque le nombre des animaux rendus indemnes montait à 18 
au moins. En ce moment, ce nombre dépasse 40, et se compose de chiens, 
de chevaux, de moutons et de lapins. Si M. Colin ne parvient pas à 
donner l’immunité après avoir soumis le liquide virulent à une tempé- 
rature de 33 degrés, d'autres expérimentateurs y arrivent avec le charbon 
et la septicémie. L’immunité peut être donnée par d’autres moyens, par 
la filtration et la dilution. Les cultures de charbon faites dans le bouillon 
de levure peuvent aussi donner l'immunité. Si ces faits ne suffisent pas 
à convaincre M. Colin, je puis, dit M. Toussaint, mettre sous ses yeux 
deux brebis rendues indemnes au mois de mai dernier, qui ont été inocu- 
lées plusieurs fois, et depuis ce temps ont été remises dans le troupeau et 
viennent de mettre bas deux agneaux, lesquels inoculés, ainsi que leurs 
mères, avec le charbon le plus violent, l’ont supporté sans accuser le 
moindre malaise. 

Vous voyez, poursuit M. Bouley, que M. Toussaint n'est pas ébranlé 
dans sa conviction. En présence de ces faits positifs, d’une part, et des 
faits négatifs d'autre part, qu’on leur oppose, permettrous-nous de dire 
qu’en les mettant les uns et les autres dans la balance ils s’équilibrent, et 
qu’on n’en doit tirer aucune conclusion positive? Il faut faire cesser ce 
malentendu. Ce serait consacrer une erreur fondamentale contre la mé- 
thode expérimentale. Qu'est-ce qu'un fait positif ? C’est l’expression d’une 
vérité démontrée dans des conditions nettement établies; or, qui veut 
contrôler l'expérience démontrant le fait positif, doit avant tout se placer À 
dans les mêmes conditions, et alors le même fait positif se reproduira. | 
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Si c’est un fait négatif qui est obtenu, on est en droit d’en conclure que 
l’expérimentateur ne s’est pas placé dans les mêmes conditions. Or il est 
bien évident que M. Colin ne s’est pas mis dans les mêmes conditions 
que M. Toussaint; d'abord il a expérimenté sur des lapins, tandis que 
M. Toussaint a expérimenté sur des moutons; en outre, M. Toussaint a 
inoculé du sang défibriné, tandis que M. Colin a inoculé du sang non 
défibriné. Voilà donc deux conditions expérimentales importantes que 
n’a pas remplies M. Colin. 

M. CoziN. J'aurais beaucoup de choses à répondre à M. Bouley, parce 
que, suivart son habitude. il a porté le débat sur des terrains très diffé- 
rents : sur la septicémie, sur le choléra des poules, sur le charbon, etc. 
Je ne lui répondrai qu’en ce qui touche l’immunité. Je maintiens que les 
expériences qui reposent sur des inoculations de sang chauffé à 55 degrés 
sont, au point de vue de l’immunité, sans aucune signification. À cette 
température, en effet, les bactéridies sont tuées; comment peuvent-elles 
donc agir comme virus atténué? Elles n'ont plus aucune action; elles ne 
sauraient donc pas plus agir comme vaccin que comme virus. En outre, 
ces inoculations de sang chauffé ont été faites sur des animaux qui, nor— 
malement, ne contractent pas toujours le charbon, ou, s'ils le contractent, 
ne présentent que des accidents locaux. Or, de ce qu’ils ne présentent 
pas d’accidents, on conclut qu’ils ont acquis l’immunité. Les chiens sont 
souvent réfractaires à l’inoculation charbonneuse; il en est de même du 
cheval, qui contracte très difficilement le charbon. M. Toussaint, qui, 
grâce à la protection de M. Bouley, obtient tout ce qu’il veut de l’admi- 
nistration, a pu faire des expériences sur des moutons ; mais, n'ayant pu 
avoir de moutons à ma disposition, je n’ai pu expérimenter sur eux. C’est 
pourquoi j'ai pratiqué mes expériences sur le lapin, qui, d’ailleurs, est 
beaucoup plus susceptible que le mouton, et chez lequel, conséquem- 
ment, les résultats négatifs ont plus de valeur.qu’ils ne pourraient en 
avoir chez tout autre animal. J’ai donc inoculé à des lapins du sang char- 
bonneux chauffé à 55 degrés, et je n’ai rien obtenu. Pourquoi? Parce 
que, porté à cette température, le sang a perdu toute sa virulence. Or, 
moi, jene cherche pas les bactéridies, les spores, Le mycélium, je cherche 
la virulence. Le sang, chauffé à 55 ou 56 degrés, a perdu toute virulence ; 
il n’est pas plus vaccin ou virus atténué que virus : c’est une matière 
inerte. Les lapins auxquels a été inoculé ce sang chauffé ont été ensuite 
soumis à des inoculations de sang véritablement charbonneux, et, cette 
fois, ils ont été tués avec tous les symptômes et toutes les lésions du 
charbon. 

M. Bouley me reproche de m'être servi de sang défibriné. Que peut 
faire la fibrine du sang en pareil cas ? Quant au reproche qui m’a été 
adressé de ne pas expérimenter dans les mêmes conditions que M. Pas- 
teur, je répondrai que c'était à M. Pasteur à me les faire connaître. 

Relativement aux virus atténués, je dirai seulement que les virus s'atté- 
nuent d'eux-mêmes. On sait que le virus vaccinal. toujours très actif quand 
il est récent, perd son activité avec le temps. M. Davaine n’a-t-il pas atté- 
nué autant que possible le virus charbonneux par ses dilutions au dix-mil- 
lionième ? S'il pouvait y avoir des virus atténués, ne serait-ce pas dans 
ces conditions ? Or on sait que ces solutions ont donné des résultats po- 
sitifs. 

Enfin les pays dans lesquels ont été pratiquées les expériences de 
M. Toussaint ne sont pas des pays où le charbon soit très fréquent. C'est 
dans la Beauce que ces expériences auraient dû être faites. 

M. Colin termine en disant qu'il maintient toutes les conclusions de 
son précédent travail. 


Hémoglobinarie à frigore. — M. MEsneT, candidat pour la sec- 
tion des académiciens libres, lit un travail sur ce sujet, qu’on peut résu- 
mer en ces termes : 

Le caractère essentiel de cette maladie est de se montrer sous forme 
d'attaques survenant à intervalles plus ou moins éloignés, sous l'influence 
d'une cause invariable, le refroidissement. La durée de lattaque ne dé- 
passe guère de six à huit heures. Dans l'intervalle des attaques, la santé 
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semble parfaite; aucune lésion d'organes, aucun trouble fonctionnel ne 
se révèlent, si ce n’est un certain degré d’anémie. Les quelques sym- 
ptômes qui accompagnent l’attaque sont : une sensation très accusée de. 
froid aux pieds, presque aussitôt de légers frissonnements ; de la cépha= 
lalgie avec un état semi-vertigineux; la sensation de constriction épigas- 
trique; un malaise général avec mal de cœur, sans nausées ni VOmISSe- 
ments. Pendant cet état de malaise général, le pouls monte de 10 à 15 
pulsations par minute et la température de 1 degré et demi à 2 degrés. 

L’urine recueillie pendant l'attaque donne une double série ascendante, 
puis descendante, de nuances graduées du rouge pâle au rouge très foncé. 
On n’y trouve aucune trace de globules rouges. 

L'attaque terminée, l’urine revient à l’état normal. 






Epidémie de variole des Esquimaux. — M. CoziN fait ressortir 
que l’épidémie dont les Esquimaux ont été victimes n’est en rien une ma- 
ladie étrange, exotique, qu’elle présente simplement une forme grave 
de la maladie commune, L’altération des principaux viscères, consé- 
quence de leur régime alimentaire, peut en partie expliquer la gravité de 
cette variole. 


: 
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Hystérectomie. — M. Terrier, candidat pour la section de méde- 
cine opératoire, donne lecture d’une observation d’hystérectomie prati- 
quée pour une tumeur fibro-sarcomateuse et kystique de l’utérus, et sui- 
vie de guérison. De l’examen de la tumeur il résulte qu’on a eu affaire, 
dans ce cas, à un sarcome avec foyer hémorrhagique ayant déterminé un. 
pseudo-kyste, tumeur différant totalement des myomes kystiques de r 
l'utérus. 


EN 27 : 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 2 et 9 mars 1881.— Présidence de M. DE SAINT-(CERMAIN. 


Pronostic et traitement de la pustule maligne, — M. DEes- 
PRÉS. Il faut faire une grande différence entre les œdèmes malins avec ou 
sans pustule maligne ; ces derniers guérissent beaucoup plus facilement. 
L'æœdème malin paraît être dû à une inoculation directe par la conjonc- 
tive, les malades ayant touché des objets charbonneux et s'étant ensuite 
frotté les paupières. Ces ædèmes malins ne guérissent que chez les sujets 
jeunes. Le traitement qui guérit le mieux dans ces cas est celui des chi- 
rurgiens de la Beauce, c’est la cautérisation par le sublimé corrosif, A 
l’hôpital Cochin, où l’on voit tous les ans un ou deux cas de pustule ma- 
ligne, j'ai suivi les préceptes de nos confrères de la Beauce, et tous les 
malades ont guéri ; je fais une large incision en croix et j'y introduis le 
caustique. 


Dans {ous les cas où j'ai observé des pustules malignes, depuis deux 
ans, j'ai trouvé des bactéries dans le sang de la région atteinte. 

M. Derens. Dansle cas de M. Breschemier que j'ai résumé dans la der- 
nière séance, il y avait œdème malin sans pustule maligne et notre con- 
frère a guéri son malade par les injections sous-cutanées de teinture 
d’iode, alors que la cautérisation n’avait donné aucun résultat. 

.M. Th. ANGER. Il y a des pustules malignes graves et d’autres qui gué- 
rissent toutes seules. Il ne me paraît en rien nécessaire de cautériser 
avant d’avoir vu survenir des accidents. Un malade qui est actuellement 
dans mon service, où il a été laissé par M. Després, a été cautérisé par lui 
et il aura certainement un torticolis cicatriciel. 

M. TRéLar. M. Briquet me disait l’autre jour à l’Académie que pendant 
son internat à la Pitié il avait vu beaucoup de cas de pustule maligne ; 
celle-ci était alors plus commune qu’aujourd’hui, les malades ne subis: 
salent aucun traitement, et cependant il n’en a vu mourir aucun, 
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On a obtenu fréquemment la guérison de la pustule maligne par la cau- 
térisation, mais il n’en résulte pas que les autres modes de traitement doi- 
vent être repoussés. Il s’agit de détruire les éléments spéciaux du charbon; 
la pratique des injections sous-cutanées est également rationnelle et elle 
a fait ses preuves dans une quinzaine de cas dans ces temps derniers. 

M. Després. Je fais le procès des procédés nouveaux parce qu’on ne 
publie que les cas dans lesquels ces procédés guérissent. On à cité des 
cas de guérison de la pustule maligne par toutes sortes de traitements : les 
applications de feuilles de noyer, les vomitifs, les purgatifs, la saignée. Il 
n’y à qu'un moyen de détruire la pustule maligne, c’est la cautérisation. 

Il y a des cas de guérison spontanée de la pustule maligne, mais chez 
les jeunes sujets. 

M. FARABEUrF. Je suis né dans le pays où les applications de feuilles de 
noyer ont été expérimentées par M. Raphael. M. Raphael n’a pas fait 
d'erreur de diagnostic, mais il résulte de ces faits que la pustule maligne 
guérit spontanément dans un très bon nombre de cas, les feuilles de noyer 
étant reconnues inertes. 

Dans l'arrondissement de Provins, les médecins s’en tiennent toujours 
à la cautérisation par le sublimé corrosif, ils ne veulent accepter aucun 
autre procédé, et ils paraissent guérir tous leurs malades, lorsque ces der- 
niers sont pris à temps. Ils craignent sans doute que les injections sous- 
cutanées ne leur fassent perdre du temps. 

M. TRÉLAT. Je ne puis laisser dire à M. Després que des agents qui 
détruisent les éléments de la pustule maligne doivent être assimilés aux 
feuilles de noyer,aux purgatifs, aux vomitifs, etc. Jusqu'ici les expériences 
de laboratoire et les observations des cliniciens montrent qu’il y a là un 
nouveau moyen rationnel et efficace. 


Des kystes de l'iris, par M. Masse (de Bordeaux), rapport. — 
M. Giraup-TEuLon. M. Masse envoie à la Société de chirurgie l’obser- 
vation d’une plaie pénétrante de la cornée et de la chambre antérieure 
ayant produit sur l'iris la formation de deux kystes. La médication anti- 
phlogistique et l’atropine constituèrent tout le traitement. Au bout de 
quelques semaines, on put voir que le cristallin avait conservé sa transpa- 
rence normale ; un cil était appliqué sur la face antérieure de l'iris. 

Quelque temps après, le malade lui-même vint montrer à M. Masse 
deux petites tumeurs saillantes et blanchâtres situées sur la face anté- 
rieure de l'iris. Aujourd'hui, dix-huit mois après l’accident, l’un de ces 
deux kystes a atteint le volume d’un gros pois. 

Pendant les quinze premiers mois, ces deux kystes ont été parfaitement 
tolérés, mais depuis trois mois il y a des poussées d'irido-choroïdite 

contre lesquelles le malade refuse toute intervention. 

On peut diviser ces productions morbides en trois groupes. Le fait ob- 
servé par M. Masse se rattache au troisième. 

Dans un cas semblable, M. Monnoyer a donné la description du kyste, 
qui est pour lui un épithélioma perlé de l'iris. Il s’agit donc ici d’une tu- 
meur solide et non d’un kyste. 

M. Masse fait remarquer la présence du cil dont une partie est actuel- 
lement comprise dans l’intérieur d’un kyste. Ge fait montre donc que cette 
tumeur à cru par la superposition des couches à la face externe et non 
par un accroissement de dedans en dehors. Une poche n'aurait eu d’au- 
tre effet que de déplacer on de recouvrir le cil. 

Aucun des éléments qui constituent ces tumeurs n'existe à l’état normal 
dans l'iris. Guépin, Stœber avaient déjà signalé la relation des kystes de 
l'iris et des plaies pénétrantes de l’œil. Cette remarque peut conduire à 
trouver le mode de production de ces néoplasies. On pourrait se trouver 
ici en présence d’un transport traumatique direct d'un élément qui vien- 
drait se fixer sur l'iris et s’y développer, des éléments épithéliaux de la 
conjonctive pourraient se greffer et se développer sur l'iris. Mais M. Masse 
oppose à cette théorie la formation de divers kystes iriens en dehors de 
tout traumatisme. 

M. Masse a fait un certain nombre d’expériences sur des lapins ; sur 
trois de ces lapins la membrane conjonctivale s’est greffée sur l'iris et y a 
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ormé une véritable membrane kystique, Ces expériences sont probantes, 

Dans un certain nombre d’observations on a noté la présence de cils 
introduits par l'instrument pénétrant dans la chambre antérieure. Un au- 
teur a attribué ces kystes au développement des éléments épithéliaux qui 
forment le cil. 

En résumé, on peut constater sur l'iris deux sortes de kÿstes, les uns 
séreux, les autres, auxquels M. Giraud-Teulon »efuse le nom de kystes, 
sont des épithéliomes perlés, développés après une plaie de la conjonctive 
ou de la cornée, 

M. lh, Ancen. J'ai été témoin, au laboratoire de M. Robin, d'expé- 
riences sur le transport des éléments épithéliaux. Dans un grand nombre 
d'expériences faites par M. Goujon, il se développait de véritables tumeurs 
qui disparaissaient consécutivement, Il y aurait donc lieu de se demander 
si, chez le malade de M. Masse, les kystes ne seraient pas, eux aussi, 
susceptibles de se résorber consécutivement. 

M. Giraup-Truzon. Ce mécanisme est signalé dans l’observation de 
M. Masse; au niveau du transport des cellules épithéliales, il s’est formé 
une petite tumeur qui s’est résorbée pour laisser ensuite place au kyste. 
Actuellement le développement considérable de cette tumeur ne permet 
guère d'espérer sa disparition spontanée. 


Anévrysmes spontanés du membre inférieur, par M. Com- 
balat (de Marseille), rapport. — M. PoLarzLon. Dans les trois cas, la com- 
préssion et la réfrigération ont été inefficaces; les malades ont guéri par 
la ligäture; dans un cas, l’anévrysme portait sur l’artère fémorale au ni= 
véaü du pli de l’aine ; dans les deux autres, il portait sur la poplitée. Dans 
lé premier cas, M. Combalat a fait avec succès la ligature de l'artère 
iliaque externe. Dans les deux autres, le malade a guéri par la ligature de 
la fémorale. 


Présentation de piècés. — M. Le DENTu. J’ai récemment enlevé 
ufñ calcul dé la vessie chez une femme atteinte d’üne affection cardiaque 
et chez laquelle le chloroforme me semblait contre-indiqué. J’ai pratiqué 
la taille vaginale. Frappé de l’absence de conducteur dans ce cas, j'ai ima- 
giñé un instrument composé de déux parties : d’abord une gaine dans 
laquelle 8e trouve üne aiguille qui en sort à angle droit lorsqu'on pousse 
un petit mécanisme; on introduit donc l'instrument dans la vessie de 
3 céntimètres, puis On pousse l’aiguille qui se replie ét fixe la vessie. La 
séconde partie de l’instrument est un cathéter fenêtré qui glisse sur la 
gaine précédente et que l’on peut fixer sur elle au moÿén d’une vis. On 
fait alors une ponction avec le bistouri en face de l'aiguille, et on tombe 
certainement dans la cannélure du cathéter sans tâtonher: 

Le calcul extrait pèsé 58 grammes. 


Etrangiement interne ; laparotomie ; guérisom. — Cazin (de 


Berk-sur-Mer) adresse une observation de laparotomie pratiquée dans un 
cas d’étranglement interne et suivie de guérison, La réussite fut due à 
l'intervention hâtive. 


Emploi de l'iode dans le traitement de la pustule maligne. 
— M, Boiner, dans la première édition de son livre, en 1855, indique 


d'une façon très nette les propriétés antiseptiques etlantivirulentes de l’iode, : 


ainsi que ses indications et son mode d'emploi dans le traitement de la 
pustule maligne et du charbon. Ni M. Davaine en 1873, ni M, Bouley, 
présentant les premières observations de M. César, en 4877, ni MM, Raim- 
bert, Chipot, etc., n’ont mentionné la part qui revient à M, Boinet dans 
celle application thérapeutique de l’iode. C’est pourquoi il rappelle avoir 
le premier indiqué les propriétés antiseptiques de cet agent. 

M. ANGER a reçu dans son service, depuis la dernière séance, une ma= 
lade atteinte de pustule maligne sous le menton, C’est une concierge, 
femme d’un mégissier. M; Anger a enlevé l’eschare; au-dessous d’elle, 
il a trouvé un grand nombre de bactéridies. Trois lapins inoculés sont 


morts dans les vingt-quatre heures, La malade est aujonfd’hui en pleine 
voie de guérison, 
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M. TRrézar, M. Boinet à bien fait de rappeler la part qui lui revient 
dans l'application de l’iode au traitement de la pustule maligne. Toutefois 
idée qui guidait M. Boinet diffère essentiellement de celle des prati- 
ciens de nos jours, qui préconisent les injections sous-cutanées d’iode, 
en ce sens qu'aujourd'hui l’on considère la teinture d’iode comme tuant 
les bactéridies, tandis que M. Boinet l’employait comme formant une 
eschare séparatrice. Les recherches expérimentales de M. Davaine dif- 
fèrent donc notablement des observations que vient de rappeler M. Boinet. 

M. Boinrt. Nous ne connaissions pas les bactéridies en 1853 ; nous ne 
pouvions donc pas savoir que c'était en les tuant que nous guérissions, 
mais nous n’en guérissions pas moins. 

M. DEsPprés. Depuis la découverte des bactéridies, on doit toujours 
en trouver dans le sang de l’eschare aussi bien que dans les vésicules ; 
si lon n’en trouve pas, c’est qu’on a mal cherché ou qu’il n’en existe pas. 
Lorsque leur présence a bien définitivement fixé le diagnostic, il ne faut 
pas hésiter à inciser jusqu’au sang et à cautériser. Cette méthode, qui est 
celle des médecins de la Beauce, est la seule rationnelle; elle m'a tou- 
jours réussi, et l’on n’a pas le droit de l’abandonner pour un moyen qui 
n’a pas suffisamment fait ses preuves et ne repose que sur des observa- 
tions incomplètes. | 

M. VerNeuIL. Les observations sur lesquelles reposent les données qui 
ont été présentées sur ce nouveau mode de traitement sont si peu incom- 
plètes qu'il en est plusieurs dans lesquelles, les cautérisations profondes 
étant restées sans résultat, les injections sous-cutanées de teinture d’iode 
ont amené, en quelques heures, la disparition de tous les phénomènes 
graves qui menaçaient la vie des malades. Il est regrettable qu'on n'ait 
pas rappelé les travaux de M. Boinet; mais, tandis que, par son procédé, 
M. Boinet se contentait de former, avec la teinture d’iode, un rempart 
pour s'opposer au passage des bactéridies, MM. César, Davaine, Chipot, 
Raimbert, l’emploient comme un agent véritablement bactéridicide. Il y a 
donc une différence considérable entre les deux méthodes. La cautéri- 
sation, si bonne soit-elle, ne réussit pas toujours; on doit donc s’estimer 
bien heureux d’avoir à sa disposition la méthode hypodermique, qui a 


ermis déià. dans un certain nombre de cas, d’arracher des malades à une 
Jà, ; 
mort certaine. 


Emploi de Ia sonde œsophagienne après des opérations 
dans la cavité buceaile. — M. LANNELONGUE, au nom d’une com- 
mission dont il fait partie avec MM. Labbé et Trélat, lit un rapport sur 
un travail de M. Krishaber. 

M. le rapporteur, faisant un court historique de la question, rappelle 
que c’est à Boyer que revient le mérite d’avoir le premier eu recours à 
l'alimentation par une sonde æsophagienne, à la suite d'opérations prati- 
quées sur la bouche. Il ne partage pas l’avis de M. Krishaber relativement 
à l'emploi de ce moyen à la suite de la staphyloraphie ou de laranoplastie. 
Mais, à la suite de lablation partielle ou totale de la langue, de la résec- 
tion d’un maxillaire, c’est une méthode avantageuse et qui mérite d'être 
recommandée. 


MM. Verneuil et Trélat partagent absolument l'opinion de M. le rap- 
porteur, 


Bec-de-lièvre. — M, LaANNeLonGuE lit un rapport sur une observation 
de M. Facien (de Gaillac) relative à un bec-de-lièvre compliqué, qu’il a 
opéré en faisant la suture, de manière à laisser un certain écartement que 
devait combler le gonflement. Le rapporteur, ainsi que MM. Després et 
Trélat, ne partagent pas le principe opératoire de M. Facien. 


Phlegmon diffus déterminé par des injections sous-euta- 
nées de morphine. — M. TRÉLAT communique lobservation d’un 
homme de soixante ans, ataxique, qui s’injectait de 20 à 95 centigrammes 
de morphine pour calmer ses douleurs fulgurantes. Or, ce malade, en se 
faisant des piqûres sur la jambe gauche, se donna un phlegmon diffus 
des plus graves. M. Trélat appelé fit de profondes et larges incisions, 
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suivies de lavage et pansement phéniqué. La guérison fut rapide. Voilà k 
done un morphinique qui, se servant d’une solution pleine d’impuretés, 
s’injecte, pour ainsi dire, un phlegmon diffus quasi expérimental. 


Abcés des os. — M. TRÉLAT communique un second fait qui n’a 
aucun rapport avec le premier. Il s’agit d’un jeune homme de trente-deux 
ans, employé au Télégraphe, grand, blond, élancé, mais sans aucune trace 
d'anciennes manifestations strumeuses. Ce jeune homme, qui depuis un 
an menait une vie assez pénible, avait vu reparaître d'anciennes douleurs 
sur le tibia du côté gauche. Cet os, volumineux et gonflé, était le siège de 
douleurs constantes avec exacerbations nocturnes. À quatorze ans, cet in- 
dividu avait eu une maladie mal définie sous le nom de fièvre de crois- 
sance, et, vers l’âge de seize ans, il avait eu une série d’abcès dont plusieurs 
siégeaient sur le tibia du côté gauche. La partie supérieure de cet os resta 
longtemps douloureuse. Ce malade, en un mot, avait présenté tous les 
signes d’une ostéite juxta-épiphysaire pendant la croissance, Sous l'influence 
d’un repos de plusieurs jours À l’hôpital et de l'iodure de potassium, ces 
douleurs, pour lesquelles il s'était présenté à Necker, disparurent à peu 
près complètement ; cependantil restait un pelit point parfaitement limité, 
qui demeurait très sensible à la pression. Etant sorti pendant quelques 
jours, il rentra avec tous les signes d’un abcès Chatide nt 41° 

Incision de 410 centimètres, suppuration sans communication apparente 
avec l'os, incision et écartement du périoste sous-jacent, constatation 
d’une hyperostose, mais pas de fistule, ni de cloaque, ni d'ouverture d’au- 
cune sorte; application d’une première couronne de trépan traversant une 
ostéite condensante, puis arrivant sur un tissu spongieux, mais ne donnant 
passage à aucune goutte de iiquide ; application d’une seconde couronne 
un peu plus haut; résection du pont intermédiaire aux deux ouvertures, 
arrivée dans un abcès intra-osseux : suture des deux extrémités de la 
plaie osseuse, gros tube à drainage laissé dans le fond de la plaie, suture 
des parties molles, en laissant seulement les deux orifices dans lesquels 
passait le tube, guérison très rapide, Ce malade serait aujourd’hui com- 
plètement guéri, sans l'existence d’une petite fistule qui n’a pas la moindre 
importance. 

M. Lanneconque. L’abeès extérieur trouvé au-devant du tibia était-il 
bien réellement sans communication avec l’abcès intra-osseux ? Ces com- 
munications sont parfois extrêmement difficiles à trouver, mais elles n’en 
existent pas moins. Ceite communication peut se faire aussi bien de la su- 
perficie à la profondeur que de la profondeur à la superficie. 

Le diagnostic des abcès des os est, en somme, assez facile ; il repose 
surtout sur l’existence d’une maladie antérieure et sur la constatation du 
point limité douloureux dont vient de parler M. Labbé. Ce sont là deux 
points de la plus haute importance pour le diagnostic. On trouve soit une 
ou plusieurs cavités osseuses, soit un séquestre. Ces cavités contiennent 
un liquide séreux ou purulent. Le diagnostic est ici d'autant plus impor- 
tant que l'intervention chirurgicale est le seul moyen d'obtenir la guérison. 

M. Tizzaux. Le diagnostic d’un abcès intra-osseux est en effet assez 
facile dans les cas où l’on acquiert la certitude qu’il a existé une ostéite 
antérieure. Mais, dans les cas où ce renseignement fait défaut et où l’on 
n’a que des signes pour asseoir le diagnostic, on peut très bien confondre 
un abcès intra-osseux avec un sarcome. C’est ce qui m'est arrivé sur un 
jeune homme chez lequel j'avais diagnostiqué l'existence d’un abcès de 
l'extrémité supérieure de l'humérus. Dans le cours de l'opération, je re-, 
connus que j'avais affaire à un ostéo-sarcome qui m'obligea à faire une 
résection au lieu d’une simple trépanation. Le diagnostic n’est donc pas 
toujours facile entre un abcès central et un sarcome central. 

M. BerGer. M. Gosseïin a décrit une variété d'ostéite hypertrophique 
à formes névralgiques ans laquelle on constate à peu près tous les signes 
d’un abcès central. On trépane et on ne trouve rien ; mais la trépanation M 
n'en est pas moins très efficace dans ces cas, de telle sorte qu’on n’a pas 
à regretter sou erreur de diagnostic. 

M. TRéLar. J'ai indiqué dans mon observation le point douloureux sur 
lequel ont insisté MM. Labbé et Lannelongue. Le trajet fistuleux qui per- 
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siste chez mon malade est sans la moindre importance, et il n’y a pas à 
s'en préoccuper. Je puis certifier à M. Lannelongue qu’il n’y avait aucune 
espèce de communication entre l'abcès extérieur et l’abcès central ; le 
premier n'était qu’un abcès de voisinage. À M. Tillaux je ferai observer 
que, chez son malade, il n'existait pas de maladie antérieure ; or il faut, 
pour établir le diagnostic d’abcès intra-osseux, toule une histoire patholo- 
gique antérieure, tout un long processus avec des intermittences et des 
exacerbations. Ceci manquait chez le malade de M. Tillaux. 

Je connais le travail de M. Gosselin sur l’ostéite hypertrophique à forme 


névralgique ; mais je conserve quelques doutes sur l'existence de cette ma- 
ladie. 


Er QE —— + 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 11 mars 1881. — Présidence de M. DuJARDIN- BEAUMETZ. 


Sonde stomacale. — M. DEBOvE présente un appareil destiné à faire 
le lavage de l'estomac et qui a, sur le tube de Faucbher, cet avantage que la 
sonde est munie d’un mandrin recourbé, ayant pouce but de faciliter son 
introduction dans l’æsophage. On sait, en effet, que le tube de Faucher 
doit, pour ainsi dire, être avalé par le malade. Or, il est beaucoup de 
malades qui éprouvent la plus grande difficulté ponr avaler ce tube. C’est 
dans le but d'éviter cet inconvénient que M. Debove a remplacé le tube 
de Faucher par une grosse sonde en caoutchouc rouge, dans laquelle s’en- 
gage un mandrin d’une courbure appropriée. Une fois l’isthme du gosier 
franchi, ce mandrin a fait son office et peut être retiré, la sonde pouvant 
s’introduire dans le reste du tube digestif avec la plus grande facilité. 


Scrofule et tuberculose. — M. VizzemiN. Autrefois le mot scro- 
fule était employé seulement pour désigner des tuméfactions ganglion- 
naires du cou, ganglions suppurés, etc. Puis on fit rentrer dans cette même 
affection toutes les altérations ganglionnaires, puis les altérations super- 
ficielles de la peau et des muqueuses, si bien qu’enfin ce même nom servit 
à désigner toutes les altérations que nous appelons maintenant syphili- 
tiques, rachitiques ; elle engloba aussi la morve et le farcin. On avait alors 
divisé la scrofule, comme la syphilis, en scrofule primitive, secondaire, ter- 
tiaire, quaternaire. Depuis on s’est aperçu qu’on lui avait trop donné, on 
lui a donc retiré ce qui appartient à la syphilis, à la morve. Jusqu'ici je 
suis de cet avis; mais je ne puis admettre que la tuberculose et la scofule 
ne font qu'un; que la tuberculose n’était qu'une manifestation de Ja scro- 
fule. Il y a des quantités de tuberculeux qui n’ont jamais présenté de 
manifestations scrofuleuses. En effet, les lésions tuberculeuses n’appartien- 
nent pas plus à la scrofule que lés manifestations de la syphilis, qui étaient 
admises autrefois comme en faisant partie. 

La caractéristique d’une maladie n’est pas tant dans la lésion que dans 
la cause ; l'élément étiologique est le plus important. M. Kiéner ne nous 
a-t-il pas démontré que les abcès froids, les altérations des synoviales, des 
os, ne sont autres que des affections tuberculeuses ? Au lieu d'admettre 
que des sujets morts tuberculeux étaient scrofuleux auparavant, pour- 
quoi n’admettrait-on pas qu'étant tuberculeux ils ont succombé à l’exten- 
sion de leur affection ? Je pense donc que la scrofule n’existe pas en tant 
qu’entité morbide ; il n’y a que des maladies scrofuleuses ; il y a le scrofu= 
lisme, qui n’est que la traduction morbide du tempérament lymphatique. 
Je ne crois pas que les sujets scrofuleux soient plus aptes à devenir tuber- 
culeux que d’autres. Pourtant le scrofulisme pourrait bien modifier les 


| milieux vivants de façon à les rendre plus propres à devenir tuberculeux ; 


c’est l'opinion émise par M. Bouchard, dans ses dernières leçons rédigées 


, par M. Landouzy. 
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C'est donc à tort qu’on a fait rentrer dans la scrofule plusieurs des mani- 
festations de la tuberculose. 


Rétrécissement de l’artère pulmonaire, avee communicas» 
tion des deux ventricules. — M. FÉRÉOL présente le cœur d’un ma- 
lade qui a succombé dans son service, et qui, à l’âge de dix-huit ans, 
avait présenté des phénomènes de bronchite et de cyanose des extrémités. : 
il succomba, et, à l’autopsie. on trouva un rétrécissement de l’artère pul- 
monaire ; communication des deux ventricules,— Au poumon, tubercules 
et cavernes. 


SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE 
Séances des 7 et 21 mars 1881. -— Présidence de M. BILLOUT. 


Balnéation et hydrothérapie.— La parole est donnée à M. Gille- 
bert d'Hercourt, qui, reprenant la discussion des divers procédés bal- 
néaires, lit un mémoire sur l'usage et l’abus de l’hydrothérapie dans les 
stations thermales. 

M. GILLEBERT insiste surtout sur la douche, dont il expose la théorie 
physiologique et thérapeutique. Il rappelle que, en 1856, il avait écrit sur 
la douche à températures variées; qu’il y a dix ans, il protesta contre 
l’abus de l’eau froide par l’école de Fleury, et que c’est à lui qu’est due à. 
Enghien l'installation des douches tempérées à 26 et 28 degrés. Ses ex- 
périences sur les ailes des chauves-souris avec les applications d’eau aux 
différents degrés de froid et de chaleur, ont élucidé la question des effets 
physiologiques aîtribuables à la température. 

M. CAUBET à compris que M. Gillebert interdisait les douches avant 
et après le bain. Pour lui, s’il devait renoncer à cette pratique chez les 
femmes, il renoncerait à les traiter; une douche sur les reins, par exemple, 
a un effet énorme pour congestionner ou décongestionner l'utérus. selon 
les circonstances ; d’autre part, telle femme nerveuse {et la plupart des 
femmes que nous traitons sont nerveuses) ne pourra pas supporter brus- 
quement une douche, tandis que si vous la préparez par un bain tempéré 
d'une demi-heure, elle supportera généralement bien cette même douche. 

M. Senac: Une femme m'arrive avec un corps fibreux de la matrice et 
des hémorrhagies ; état général mauvais. Je conseille, malgré tout, une 
douche percussive sur les épaules à la pression de 9 à 40 mètres; l'effet 
pRrNeUR consécutif suffit pour arrêter les hémorrhagies et ramener les 

orces. 

M. GiLLEBERT. J’ai posé des règles générales, mais ces règles peuvent M 
être modifiées selon les sujets. J'ai voulu surtout m'’élever contre les M 
douches prises sans raison, par imitation ou habitude. Ce que j'ai dit M 
d’ailleurs a trait à la douche générale, et non aux douches locales. 

M. THerMes, M. Gillebert a parlé de douches préalables au bain pour 
faciliter l’absorption des remèdes par la peau. Je ne crois pas à l’absorp- 
tion des remèdes par la peau. J’ai fait, après d’autres, une expérience per- 
sonnelle. Après nettoyage par un bain ture, je me suis mis dans l’eau 
renfermant 100 grammes de teinture d’iode et 300 grammes d’ioduré de 
potassium, mais en sortant de la baignoire je n'ai pas trouvé trace d’iode 
dans les urines. | 
. M. C. Pauz. On a dit, il y a un instant, que la température de l'urine 
importlait peu, et que l'idiosyncrasie jouait le principal rôle pour avoir 
des effets exCitants ou calmants. Mais s’il en est ainsi, où sera la boussole ” 
du praticien? À quelle eau enverra-t-il son malade ? Il sera fort embar- 
rassé, si nos confrères ne viennent pas ici porter des faits et nous donner - 
des indications nettes. | 

M. DurAND-FARDEL réfute les allégations de M. Grellety, et affirme à M 
nouveau les inconvénients qu'il y a à remplacer le bain par les pratiques 
hydrothérapiques. j + 


Il fait observer que, si les assertions de son contradicteur étaient vérifiées 1 
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les bains seraient inutiles, non seulement à Vichy, mais encore dans les 
autres stations thermales; de la négation de l'absorption cutanée on a induit 
la négation des effets du bain ; à ce compte, les choses seraient fort sim- 
plifiées et il faudrait se hâter de fermer les établissements de Néris, Dax, 
Salies, Barèges, etc. 

Mais si ce n’est pas dans l’absorption que nous devons chercher la rai- 
son des effets du bain, d’autres voies restent ouvertes où il faut diriger 
nos recherches ; et c’est probablement dans des actions de contact, dans 
des phénomènes d'électricité, entrevus par Scoutetten, confirmés par les 
métallothérapistes, que nous trouverons la solution du problème. 

Passant à la question des bains surchauffés dont on a fait le procès, 
M. Durand-Fardel explique qu’un médecin de mérite, M. Michel Ber- 
trand, du Mont-Dore, donnait les bains à la température native des sour- 
ces, c’est-à-dire à 39 et 40 degrés, et que, à Tœæplitz, on les administre 
encore entre 36 et 40 degrés. Le tout est de les prescrire à bon escient et 
d’adapter la chaleur et la durée de la balnéation au tempérament du ma- 
lade et à la nature de la maladie. 

En somme, si le bain, à Vichy ou ailleurs, n'est pas essentiel, il est au 
moins très utile, parfois même d’une importance capitale ; il serait done 
plus profitable, à tous les points de vue, d’en étudier sérieusement les 
effets que de chercher à le rayer inconsidérément du cadre de la médica- 
tion thermale. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DE TOULOUSE. 
Séance du 12 décembre 1881. — Présidenee de M. MoLzmue. 


Appareil à irrigation nasale, — M. Joucia présente, au nom de 
M. Badin, un appareil nouveau pour les irrigations nasales, Il se compose 
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Appareil à irrigation nasale de Badin. 
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d’un récipient cylindrique en métal, portant à sa partie inférieure et 
latérale une courte tubulure à laquelle s'adapte un tube en caoutchouc 
terminé par un embout conique (de buis ou d'ivoire), Le récipient porte 
également deux anses métalliques mobiles qui servent de poignée, Pour 
se servir de l'appareil, après avoir rempli le vase métallique avec l’eau 
destinée à l'irrigation, on introduif dans l’une des narines l'embout que sa 
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forme fait adhérer sans qu’il soit nécessaire de le maintenir avec la main; 
cela fait, on élève le récipient, tenu de la main droite. Par l’action de la 
pesanteur, le liquide s’écoule à travers le tube, traverse la narine, parvient 
dans l’arrière-cavité des fosses nasales, fermée inférieurement par le voile 
du palais, et ressort par la narine du côté opposé. 

Cet instrument peut remplacer, non seulement l’irrigateur Eguisier, dont 
emploi a été reconnu par les médecins qui se sont occupés de la question 
des irrigations nasales, absolument impraticable, mais encore le siphon de 
Weber, sur lequel il présente le grand avantage d’un réservoir mobile 
permettant d'arrêter instantanément l’écoulement du liquide et de faire 
varier la pression au gré du malade, par l’abaissement du vase supérieur. 
L'embout conique, maintenu à cause de sa forme même, remplace avec 
avantage la boule percée d’un trou de l’appareil de Weber, que le malade 
devait tenir constamment en contact avec l’ouverture des fosses nasales. 

Enfin, une dernière considération qui a bien sa valeur est la modicité 
du prix du nouvel irrigateur nasal, dont l'emploi deviendra général dans 
le coryza aigu (irrigation d’eau chaude), l’ozène (eau de feuilles de noyer, 
solutions antiputrides de permanganate de potasse, d’acide phénique, ete.), 
et pour l’expulsion des corps étrangers (courant d’eau entrant par la nariné 
libre et ressortant par l’autre pour entraîner le corps étranger). 

M. Naupin ne croit pas que l’appareil qu’on présente soit bien nouveau 
et bien commode ; il lui préfère le simple irrigateur Eguisier. 

M. JoucLa dit qu’en effet, cet irrigateur a été employé, mais il offre 
plusieurs inconvénients signalés par M. Constantin Paul, notamment la 
violence du jet, qu’il est difficile de modérer. 

M. GaRIPUY a essayé l'appareil de M. Badin sur lui-même et s’en est 
bien trouvé. 

M. PARANT a vu les irrigateurs Eguisier fonctionner dans le service de 
M. Duplay, qui en démontrait les inconvénients et leur préférait une fon- 
taine à laver les mains, à laquelle on adaptait un tube en caoutchoue muni 
d’une canule. ; 

M. Garipuy objecte qu’une fontaine peut être utile pour le lavage à 
grande eau des fosses nasales, mais qu’on ne peut s’en servir pour injecter 
des liquides médicamenteux. 

LE PRÉSIDENT reconnaît que l'appareil de M. Badin est simple, peu 
coûteux, facile à manier et qu’il mérite les encouragements de la Société, 
Il remercie M. Jougla de sa communication. 


SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE DE LONDRES. 


Séance du 8 février. — Présidence de J.-E. ERICHSEN, E.R.(:.S., F.R.S. 


Observation montrant l’état des grosses artères après la 
ligature pratiquée selon les deux méthodes : antiseptique et 
non antiseptique, par Frederick TREvVES. — Les pièces qui ont servi 
de matériaux à cette étude consistent surtout en deux artères, la carotide 
et la sous-clavière droites, provenant d’un homme de quarante-sept ans, 
chez lequel ces deux vaisseaux ont été liés pour un anévrysme du tronc 
innominé. Le malade avait toujours joui d’une bonne santé et ne pouvait 
indiquer la date précise à laquelle les symptômes locaux avaient com- 
mencé. On diagnostiqua un petit anévrysme de l'artère innominée, et Ja 
ligature de ses deux branches fut décidée, Le 30 juin 1880, la carotide 
droite fut liée au-dessus du muscle homo-hyoïdien par M. James Adams, 
qui donnait ses soins au malade, L'opération fut faite avec toutes les pré- 
cautions antiseptiques sans présenter ni accident ni difficulté d’aucune 
sorte ; on se servit pour la ligature de catgut fort, ef l’on fit un double, 
puis un simple nœud. La blessure se guérit rapidement par première in- 
tention sans donner une goutte de pus, et douze jours après l’on enleva 
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le pansement antiseptique. Après l'opération, l'anévrysme cessa de croître, 
quoiqu'il n’eùt pas diminué. 

Le 21 juillet 1880, M. ‘reves lia le tiers interne de la sous-clavière; 
l'opération fut exécutée d’après la méthode antiseptique, et le vaisseau fut 
facilement découvert ; on le lia avec du catgut fort en faisant deux nœuds 
simples. Pendant la nuit qui suivit l’opération, le malade dérangea son 
pansement et exposa ainsi la plaie à l’air. Le soir du jour suivant, il eut 
jun frisson ; sa température s’éleva à 1010,6 Fahrenheit,les bordsde la plaie 
‘étaient rouges et tuméfiés, et elle commença à suppurer abondamment. 
Il fallut enlever les sutures pour donner au pus un plus libre écoulement. 
‘Trente-six jours après, l’incision était presque guérie, la cicatrisation 
ayant commencé par le fond de la plaie. L'opération de la carotide peut 
être à bon droit considérée comme un type de guérison par le pansement 
antiseptique, celle de la sous-clavière comme un type de guérison d’une 
plaie ayant largement suppuré. Après la ligature de la sous-clavière, l’ané- 
vrysme fut grandement amélioré. Tous les symptômes antérieurs de ma- 
laise disparurent successivement, et cet homme fut renvoyé trente-six 
jours après l'opération avec sa tumeur guérie en apparence, ou du moins 
largement améliorée. 

Il revint cependant, le 14 octobre 1880, en se plaignant d’une forte dou- 
leur dans le dos, de toux et de faiblesse générale. Il fut de nouveau admis. 
Il eut june légère attaque d’hémoptysie et mourut subitement deux jours 
japrès son admission. Au moment de sa mort, cent huit jours s'étaient 
écoulés depuis qu’on lui avait lié la carotide, et quatre-vingt sept depuis 
qu’on avait fait la même opération pour la sous-clavière. On reconnut que 
Ja mort était due à la rupture d’un añévrysme de laorte thoracique qui 
avait amené la destruction de plusieurs vertèbres dorsales. Les gros vais- 
 seaux furent examinés 27 situ. On trouva un petit anévrysme de l'artère 
‘innominée, de la grosseur d'un marron et situé à la naissance de ce 
vaisseau ; son sac était presque rempli de fibrine stratitiée, qui ne lais- 
sait dans le centre de la tumeur qu’une petite cavité capable de loger une 
 féverolle et communiquant avec le vaisseau. Le tronc brachio-céphalique 
était entièrement ouvert, comme l’étaient aussi ses deux branches, dans 
leurs premières portions du moins. Dans la région de la carotide opérée 
le rétablissement des tissus dans leur condition normale était remarquable, 
la cicatrice cutanée était légère et n’avait pas formé d’adhérence avec les 
parties sous-jacentes ; on ne pouvait reconnaître aucune trace de plaie 
dans la gaine de la carotide ; l’artère et la veine n'étaient pas adhérentes, 
et toute trace de ligature avait disparu. Le vaisseau n’offrait aucun signe 
de constriction, son contour était inaltéré, et le siège de la ligature n'était 
indiqué que par une légère marque bleuâtre due, apparemment, à la 
faible épaisseur des tuniques en ce point. Il était perméable, mais sa lu- 
mière était rétrécie au niveau de la ligature par un diaphragme perforé, 
un pylore en miniature, présentant une ouverture centrale d’une ligne et 
demie de diamètre. Ce diaphragme était formé par les bords recourbés 
| des extrémités rompues de la tunique moyenne, et comme la tunique ex- 
terne maintenait sans déformation la circonférence du vaisseau, un petit 
espace triangulaire s’était formé, ayant pour base la tunique externe 
isolée, ce qu'indiquait la ligne bleuâtre, et pour sommet le bord du dia- 
| phragme, où les extrémités de la tunique moyenne se rencontraient. Les 
deux portions de la tunique moyenne n'étant unies entre elles que par une 
| petite quantité de tissu connectif, l'artère offrait, au niveau de la ligature, 
des soulèvements angulaires considérables. Le tiers interne de l’artère 
 sous-clavière fut trouvé entouré d’une masse de tissu inflammatoire so- 
 lide ; elle était bouchée sur une longueur de trois quarts de pouce et en- 
 tièrement oblitérée sur une longueur d’un demi-pouce. On ne pouvait dé- 
| couvrir aucune trace de ligature. La veine sous-clavière était libre ; l'aorte 
| était très athéromateuse et le sommet de sa crosse calcaireux; l’embou- 
| chure aortique de la carotide gauche était extrêmement petite, et cette 
| artère était fermée, sauf qu’elle présentait un étroit canal à travers lequel 
| on ne pouvait faire passer de l'air qu'avec quelque difficulté. L’oblitéra- 
| tion non soupçonnée de la carotide gauche existaitiévidemment au moment 
de l'admission du malade, et avait beaucoup embarrassé le diagnostic de 
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la première heure, car lorsqu'il fut examiné, on observa que le pouls tem- 
poral gauche était plus faible que le droit, et que le bruit anévrysmal 
(très marqué sur la tumeur innominée) était plus distinct dans la caro- 
tide gauche que dans la carotide droite et qu’on pouvait dans lartère 
gauche sentir un frémissement (fhrüll) qui n’était pas perceptible dans 
celle de droite. Ces symptômes firent fortement soupçonner un anévrysme 
de la crosse aortique et ils s'expliquent par l’état presque solide de la 

carotide gauche. 

On doit considérer l'opération faite sur la carotide comme ayant échoué 
en tant qu’elle avait pour but d’arrêter le cours du sang dans le vaisseau, 
et les raisons de cet insuceès sont d’une grande importance. Revenant eur 
le sujet, M. Treves expose en détail les conditions physiologiques com-" 
parées des deux vaisseaux au moment de la ligature et insiste sur ce fait 
que l’état de l'artère sous-clavière était moins favorable au moment de la 
ligature que celui de la carotide quand cette dernière fut soumise à la 
même opération. Dans les détails des deux opérations, dans la santé et les. 
conditions générales du malade il n’y avait rien qui pût expliquer la diffé- 
rence des résultats. C’est pourquoi il paraît en découler cette conclusion 
que l’insuccès de la carotide gauche est dû aux procédés antiseptiques mis 
en usage. Il semblerait que ces procédés pèchent par leur perfection 
même en amenant trop promptement et trop complètement le retour des 
parties à leur état primitif. Anatomiquement, la guérison de la plaie était 
parfaite, mais elle paraîtrait avoir été trop parfaite pour le but cherché. 
Un peu de réaction dans la plaie, un peu de cette matière inflammatoire , 
solide, presque trop abondamment produite autour de la sous-clavière, 
aurait probablement améné l'oblitération permanente de l'artère. Il faut : 
cependant considérer les risques comparés qui accompagnent les deux 
modes de guérison. La question reste done à savoir: si, dans quelques . 
cas, la guérison parfaite qu’on demande à l'emploi du traitement antisep= 
tique est désirable ou avantageuse 

Un autre cas du docteur Jeremiah}]M’Carthy pour yn anévrysme de l'axil-. 
laire montre que la ligature au catgut avec la méthode antiseptique fut 
du moins impuissante à produire la guérison de l’anévrysme. L'oblitéra- 
tion produite ne fut que momentanée. La tumeur, après avoir cessé pen- « 
dant quelque temps de battre, revint bientôt à son état primitif, aug- 
menta de volume, et nécessita l’amputation du membre supérieur. 

La meilleure explication de ces insuccès semble se trouver dans ce fait 
que la rupture de la tunique interne n’est pas produite par le catgut, et 
cette tunique restant saine, la lumière du vaisseau ne tarde pas à se réla- 
blir quand le fil cesse son action constrictive. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE D'IRLANDE. 


Séance du 18 février, — Présidence de M. O’GRADEY. 


Sur un sas de ponetion de la vessie. — Le docteur QUINLAN rap 
porte le fait suivant : Un homme âgé souffrait depuis quelque temps 
d'un rétrécissement de l’urètbre. Il fut pris de rétention d'urine, et quand 
le docteur Quinlan le vit, il souffrait énormément; on sentait au-dessus 
du pubis la vessie distendue, formant une tumeur comparable à un melon, | 
: Le cathétérisme, essayé par l'assistant de l'hôpital, puis par le docteur 
Quinlan, était impossible. Il fit une ponction sus-pubienne de la vessie, ef 
l'urine fut évacuée naturellement sans l’aide d’un aspirateur. 

Les douleurs cessèrent bientôt, et le lendemain le malade put uriner 
par les voies naturelles. 

On avait eu affaire dans ce cas à un rétrécissement moitié organique, 
moitié spasmodique. Le spasme avait cessé, c’est ce qui expliquait la pos-. 
sibilité de la miction. j | | 





— 283 — 


… À propos de ce cas, le docteur CHaïRman cite un malade chez lequel: 
il ai nbiSS de pratiquer cette ponction pendant deux mois. Le malade 
guérit. 

Le docteur A. CorLey a récemment 
logues la ponction rectale. 

Le docteur WHeeLer préfère la ponction sus-pubienne, qui ne présente 
pas de dangers, quand elle est faite avec soin, à la ponction rectale, 


pratiqué dans des circonstances ana- 


î 





RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Un nouveau remède contre 
le prurit, par le docteur Duncan 
Bulkley. — Le médecin se trouve 
souvent désarmé contre le prurit 
que causent certaines affections cu- 
tanées. L’opium et la morphine, 
pris à l’intérieur, sont le plus sou- 
vent impuissants, ou s'ils provo- 
quent le sommeil, c’est un sommeil 
incomplet, avec cauchemars, som- 
meil non réparateur, pendant le- 
quel le malade continue à se gratter. 
Le chloral, donné à l’extérieur et à 
intérieur, surtout combiné au bro- 
mure de potassium, donne de meil- 
leurs résultats. La belladone a aussi 
fourni d'assez bons résultats, L’acide 
phénique a été essayé à l’intérieur, 
contre le prurigo, mais sans grand 
succès. 

L'insuffisance de ces remèdes fit 
chercher et trouver au docteur Dun- 
can Bulkley un nouvel agent parmi 
les remèdes d’origine végétale, Cette 
nouvelle substance, employée avec 
succès contre l’asthme spasmodique 
et dans certains cas de névralgie 
faciale, est le gelsemium. : 

Le gelsemium amène un engour- 
dissement de la peau, avec détente 
dans l’appareil musculaire. 

L'auteur emploie la teinture de 
gelsémium, de 3 à 10 gouttes toutes 
les deux ou trois heures, jusqu’à pro- 
duction des effets cherchés. 

Les plus petites doses qui aient 
pu causer des accidents sont: 38,50 
chez l’adulte, et 21 gouttes chez 
l'enfant. 

Ce remède a surtout donné de 


très bons résultats contre l’eczéma. 
(New-York Medical, janvier 1881.) 


Traitement du psoriasis par 
les bains de sublimé. — Les 
médecins qui ont eu à traiter des 
psoriasis ne connaissent que trop 
la ténacité de cette affection. Ils 
épuisent successivement tous les 
moyens thérapeutiques connus sans 
résultat. Notons en outre que les 
médications ordinaires, telles que : 
le savon vert, les diverses prépara- 
tions goudronnées, la solution de 
Vleminckx,ile baume Gurjun et en- 
fin l’acide chrysophanique, sont 
d'une application difficile pour un 
bon nombre de malades. 

5e trouvant en présence d’un de 
ces psoriasis rebelles, qui depuis 
quatre mois défiait tous leurs ef- 
forts, les docteurs Voss et Sperk 
imaginèrent d’avoir recours aux 
bains de sublimé exclusivement. Le 
résultat, on peut le dire, fut mer- 
veilleux. Après une série de quinze 
bains, la peau perdit sa coloration 
rougeûtre ; l’épiderme se desquama 
en grosses lamelles ; les téguments 
enfin, épaissis et infiltrés, devinrent 
plus souples et élastiques. Il y eut 
néanmoins pendant le traitement 
de nouvelles poussées ; mais les pla- 
ques nouvelles étaient moins injec- 
tées, recouvertes de lamelles épi- 
dermiques plus minces. Le grat- 
tage n’entrainait aucun suintement 
sanguin. [l fallut 46 bains pour que 
la guérison fût complète. 
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Un succès aussi remarquable et 
aussi inattendu encouragea le doc- 
teur Voss à persévérer dans cette 
voie. Quatre autres cas de psoriasis 
invétéré, traités de la même façon, 
furent conduits à bien après un 
temps relativement court. Le pre- 
nier malade prit 32 bains, le second 
40 et le troisième 48;-au moment 
où cet article a paru dans la Gazette 
médicale de Pesth, le quatrième 
malade était très amélioré, mais 
non complètement guéri. 

Autant que possible, les bains 
ont été donnés tous les jours. L’eau 
était à une température de 27 à 
29 degrés et le patient devait y 
rester de trente à quarante minutes. 
Le docteur Voss n’a jamais observé 
les accidents, habituellement causés 
par les préparations mercurielles, 
tels que la salivation, le gonflement 
des gencives, etc. 

Les avantages de ce nouveau 
traitement peuvent se résumer en 
trois points : 

1° Brièveté ; 

20 Facilité d'exécution. 

Le bain, en effet, demandé peu de 
temps et le malade n’est pas forcé 
d'interrompre ses occupations. 

3° Propreté. 

Le patient peut éviter ces topiques 
de toutes sortes, qui exhalent une 
odeur plus ou moins nauséäborde. 
(Gaz. méd.-chirurg. de Pesth., no 4, 
1880.) 





Sur l'aconit des Pyrénées ;: 
de son emploi en thérapeu- 
tique. — M. Timbal-Lagrave fils 
étudie l’aconit napel qui croît dans 
les Pyrénées. Voici les conclusions 
de ce travail : 

1° Les Pyrénées possèdent trois 
variétés d’aconit napel, contenant 
différentes quantités d’alcaloïde ; 

20 La culture est nuisible, parce 
qu’elle enlève presque toute action 
à l’aconit ; 

30 La plante desséchée est bien 
plus active qu’à l’état frais, par con- 
séquent la teinture sera plus riche 
en principes que l’alcoolature, l’ex- 
irait alcoolique que l’extrait aqueux ; 

4e La racine est bien plus active 
que la tige et la feuille ; 

50 Enfin, le principe actif médi- 
camenteux réside non seulement 
dans l’aconitine, mais encore dans 
les autres produits, entre autres la 
napelline etl’aconelline, comme cela 


arrive pour plusieurs autres plantes, 
les colchiques, les veratrum et sur- 
tout la digitale. (Revue médic. de 
Toulouse, décembre 1880, n° XII, 
p. 381.) 


Du nombre des pulsations 
du fœtus par rapport au sexe 
de l'enfant, — MM. Budin et 
Chaignet ont ausculté à plusieurs 
reprises 70 femmes pendant leur 
grossesse, dans le service de M. De- 
paul à la Clinique; et il est arrivé 
que sur ce nombre il est né 41 gar- 
çons et 22 filles. L'étude des ta- 
bleaux de leurs observations les 
conduit aux conclusions suivantes : 

19 Il n’y a aucune relation entre 
le nombre des battements du cœur 
fœætal et le sexe de l'enfant. On 
trouve des chiffres élevés et bas 
aussi bien chez les filles que chez 
les garçons ; 

20 Chez le même fœtus, d’un 
examen à l’autre, il y a le plus sou- 
vent des écarts, et quelquefois de 
grands écarts. Ex. : 

B... — 30 novembre, 160 pulsa- 
tions; 8 décembre, 138 pulsations ; 
12 décembre, 128 pulsations ; 14 dé- 
cembre, 134 pulsations ; 

30 [Il ya plus : parfois l’observa- 
teur, maintenant plusieurs minutes 
de suite son oreille sur le stétho- 
scope appliqué sur le ventre de la 
femme immobile, obtient d’une mi- 
nute à l’autre des différences de 
15 à 20 pulsations sans qu’on puisse 
trouver une cause à ces variations, 
à ce point qu’on est alors fort em- 
barrassé pour fixer la moyenne des 
battements ; 

4° Il n’y a pas de rapport entre 
le poids du fœtus et le nombre des 
battements. Un grand nombre de 
pulsations n'indique pas un petit 
fœtus, et un petit nombre de pul- 
sations un fœtus volumineux. La 
preuve ressort de tableaux où les 
garçons et les filles ont été placés 
par ordre de poids. 

Le garçon le plus petit pesait 
2175 grammes, on avait trouvé 132 
pulsations; le garçon le plus gros 
pesait 49210 grammes, on avait 
trouvé 144 pulsations; la fille la 
plus petite pesait 2008 grammes, 
on avait trouvé 128 pulsations ; la 
fille la plus grosse, 3 650 grammes, 
on avait trouvé 140 et 150 pulsa- 
tions. 

En ne consultant que ces extrê- 
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mes, il semblerait qu'on arrive à des 
conclusions inverses de celles de 
Cumming ; mais les observations 
intermédiaires offrent une telle va- 
riété que, à leur avis, 4 n'existe 
aucun rapport entre le poids du 
fœtus, le nombre des battements du 
cœur et le sexe, etl'accoucheur doit 
renoncer à compter sur l’ausculta- 
tion pour le diagnostic du sexe ; 

50 Ayant ausculté les mêmes en- 
fants dans les vingt-quatre heures 
qui ont suivi l’accouchement, ils 
ont trouvé que d’une facon géné- 
rale le nombre des battements du 
cœur diminue après la naissance, 
sans qu'il y ait de règle absolue. 
(Société de biologie, 21 mars 1879, 
Gazette méd., 1879.) 


Sur un nouveau procédé de 
recherches sur l’action toxi- 
que des substances médi- 
enmenteuses. — M. Brown-Sé- 
quard a eu l'occasion, depuis six 
mois, de faire de nombreuses re- 
cherches sur l’action des poisons à 
l’aide d’un procédé nouveau. « Ce 
sont les résultats obtenus dans les 
expériences où il a fait des ap- 
plications de chloroforme sur la 
peau qui L y ont conduit. Ce mode 
d’expérimentation consiste dans 
les particularités suivantes : le 
poison qu’on veut étudier est ap- 
pliqué en solution sur la peau ou 
introduit dans le tissu cellulaire 
par une.injection sous-cutanée, en 
ayant soiu, dans les deux cas, de 
limiter l'influence locale de a sub- 
stance toxique à l’un des côtés du 
corps. Cela fait, pendant la vie de 
Panimal pour certaines choses, après 
sa mort pour d’autres, on fait la re- 
cherche des différences qui existent 
entre les deux moitiés du corps à 
l’égard des mouvements volontaires, 
sensibilité, faculté réflexe, état des 
organes des sens et des vaisseaux 
sanguins, couleur du sang, contrac- 
tions involontaires, tonicité muscu- 
laire, excitabilité des nerfs, irrita- 
bilité musculaire, rigidité cadavé- 
rique, putréfaction, état des reins, 
des poumons et des deux côtés des 
centres cérébro-spinaux, etc. Les 
différences si tranchées et si nom- 
breuses que nous avons déjà trou- 
vées entre le côté du corps dont les 
nerfs ont été directement soumis à 
l’irritation causée par certains poi- 
sons (tels, par exemple, que le chlo- 


roforme, le chloral et l'acide prus- 
sique) el l’autre côté, montrent 
combien est fertile et intéressant ce 
nouveau terrain d'investigation. 
Nous croyons inutile de dire que 
les effets unilatéraux, soit du côté 
de l’application du poison, soit du 
côté opposé (car il y a des effets 
unilatéraux des deux côtés), résul- 
tent évidemment d’une irritation 
locale de nerfs périphériques pro- 
duisant ces effets par une influence 
exercée sur les centres nerveux. 

« En outre, et toujours pour cher- 
cher si les poisons produisent des 
effets locaux parinfluence à distance 
(réflexe ou non), nous avons fait 
comparativement l’examen du train 
postérieur et celui du train anté- 
rieur, dans des cas où la substance 
toxique avait été appiiquée sur la 
peau ou introduite dans le tissu cel- 
lulaire d’un des membres. Nous 
avons constaté que, de même qu'il 
y à des différences entre les deux 
moitiés latérales du corps, il y en 
a aussi entre le train antérieur et le 
postérieur, quant aux effets produits 
par les poisons introduits dans un 
membre.» (Gazette hebdom., n° VI, 
HMIÉVAEr 1881, D. 87) 


Sur 1a térébenthine de Chio. 
— M. Jansen, pharmacien à Flo- 


rence, donne les renseignements 
suivants sur la térébenthine de 
Chio : 


La térébenthine envoyée d’Angle- 
terre a l’aspect du baume de Ca- 
nada mêlé à de la térébenthine de 
Venise: elle a une odeur et une 
saveur de térébenthine bien pro- 
noncées et une couleur jaune d’or. 
Elle est limpide, liquide et sans au- 
cune impureté. 

La térébenthine de Chio, qu’on a 
récoitée pour moi, a, au contraire, 
la consistance du vieux styrax li- 
quide, se fendille quand on l’en- 
lève avec une spatule, n’est que 
faiblement glutineuse au contact 
de la main. Vue en masse, elle ne 
paraît pas transparente ; mais quand 
on l’examine en tranche mince à la 
lumière transmise, elle est passa- 
blement, transparente, et le serait 
même complètement si une foule 
de points noirs, provenant de 
l'écorce, n’y étaient disséminés. La 
couleur, en masse, est brune, virant 
légèrement au vert; dans de menus 
fragments elle est jaune brun. Son 
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odeur n’est ni celle de la térében- 
thine, ni celle du fenouil, comme 
quelques-uns l’affirment, mais offre 
beaucoup d’analogie avec celle qui 
se dégage quand on fait fondre en— 
semble de la colophane avec de la 
cire jaune. On y constate un arome 
caractéristique, ayant quelque res- 
semblance a vec celui du citrus 
limetta. Sa saveur est extrème- 
ment douce, ni amère, ni acide. Sa 
dissolution dans l'alcool! rectifié n’est 
pas complètement rapide et donne 
par le repos un léger sédiment ; elle 
rougit faiblement le papier bleu de 
tournesol, Elle donne une solution 
presque claire avec l’éther, l’acétone, 
l'alcool amylique. 

Pour l’usage interne, on l’admi- 
nistre le mieux en pilules. La for- 
mule suivante peut être recom- 
mandée : 


Térébenthine de Chio... 4,0 
Soufre lavé... sx. ses 26 
Poudre de réglisse,..... qs. 


pour en faire 30 pilules. 
À prendre 2 pilules toutes les 
4 heures. 


Pour l’usage externe, on s’en sert 
le mieux sous la forme suivante : 
5,0 

30,0 


Térébenthine de Chio... 
NASCLIRD Mer, HER Dove vavi 


Faites un onguent à l’aide d’une 
douce chaleur. (Pharm. Zeit. et 
Journ. ph. d'Anvers.) 


Propriété et mode d'emploi 
du Sureau noir (sambucus ni- 
gra). — M. Govaerts, pharma- 
cien à Pont-à-Celles, rappelle ce 
vieux médicament, bien oublié. 

Les propriétés thérapeutiques des 
diverses parties du sureau noir 
(fruits, fleurs, feuilles, écorce de la 
tige, écorce de la racine) sont, en 
effet, connues depuis longtemps. 
MM. Hanbury et Flückiger rap- 
portent (Histoire des drogues) que 
les Romains employaient en méde- 
cine la plante dont il s’agit, ainsi 
que le sambucus ebulus, L. Les 
deux espèces étaient employées en 
Bretagne par les Anglais et les Da- 
nois. 

Depuis les temps historiques, les 
médecins ont attribué au sureau noir 
une foule de propriétés qu'ils ont 
utilisées dans diverses affections : 
ces propriétés sont laxatives, pur- 
gatives, mais elles acquièrent beau- 


coup plus d'énergie dans l’écore 
que dans les feuilles. Celles-ci per- 
dent 80 pour 100 de leur poids par 
la dessiccation; leur odeur nauséeuse 
et fétide disparaît au fur et à mesure 
que la dessiccation avance, mais se 
conserve quelque temps encore 
après la fin de l’opération, pour dis- 
paraître tout à fait et laisser plac 
à une odeur herbacée. 

Quant aux préparations pharma- 
ceutiques el aux doses qu’il est con- 
venable de prescrire, l’auteur con- 
clut : 

19 Que le suc des feuilles du su- 
reau noir est la meilleure forme de 
cette drogue et qu’il peut s’adminis- 
trer ainsi : 

Suc (en voi)....., 


60 grammes, 
Alcool! de menthe. 


> gouttes. 


20 Que le suc de l’écorce produit 
d'excellents effets et peut s’employer 
à la dose de 15 à 30 grammes, quand 
la préparation est bien faite ; 

3° Que le vin d’écorce fraîche 
(30 pour 100) est la préparation la 
plus agréable de cette drogue, celle 
qui se conserve le mieux. A la dose 
de 15 à 30 grammes, elle produit 
des évacuations alvines abondantes, 
accompagnées de nausées et de vo- 
missements ; 

49 Qu’une température élevée el 
la dessiccation exercent une action 
semblable sur les feuilles, l’écorce 
et leurs préparations, c’est-à-dire 
qu’elles annihilent complètement 
les effets du principe actif. (Réper- 
toire de pharmacie, décembre 1880.) 


Du benzoate de soude dans 
le rhumatisme articulaire 
aigu, par le docteur David Mac- 
Ewan. 

Le docteur David Mac-Ewan pu- 
blie cinq cas de rhumatisme articu- 
laire aigu, où le benzoate de soude 
lui a donné comme traitement les 
meilleurs résultats. 

Ce médicament calme beaucoup 
les douleurs et semble abréger la 
durée de la crise. 

Il l’administre sous forme de 
mixture, à la dose de 15 à 20 gram- 
es (68 centigrammes à 130), toutes 
les deux ou trois heures, 

Dans aucun de ces cas, on n’a 
observé de manifestations cardiaques 
et le benzoate de soude ne provoque 
aucun phénomène céphalique, 
comme le fait l'acide salicylique.(Bri- 
tish Medical Journal, 5 mars 4881.) 
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Du chioral dans l’'insoemnie. 
— Le docteur Kane vient de pu- 
blier dans le New-York Medical Re- 
cord une série d’observations inté- 
ressantes sur l’emploi de l’hydrate 
de chloral dans l'insomnie simple, 
la folie et le delirium tremens. 

Il est particulièrement applicable 
aux enfants,et proportionnellement 
ils en supportent de plus fortes doses 
que l'adulte. 

Quand linsomnie est causée par 
des douleurs, l’'hydrate de chloral 
agit moins bien et doit ètre com- 
biné avec l’atropine, ou encore avec 
la morphine. 

La combinaison de ces trois mé- 
dicaments donne de très bons résul- 
tats. Le chloral remédie à l’insom- 
nie, la morphine calme les douleurs, 
et l’atropine empèche la dépression 
cardiaque et respiratoire que pro- 
düisent les deux autres substances. 

Certains cochers donnent du 
chloral à leurs chevaux, lorsqu'ils 
sont trop fougueux, pour les cal- 
mer et les rendre plus faciles à con- 
duire. C’est un moyen de dresser 
certains chevaux. 

Le chloral est cependant un 
médicament qu'il faut administrer 
avec prudence, il y à plusieurs cas 
d’empoisonnement par cet agent. Il 
faut surtout s’en méfier chez les 
personnes où les fonctions céré- 
brales sont développées, car son 
intensité d'action semble propor- 
tionnelle au développement céré- 
bral. 


Des corpsétrangers arrêtés 
au niveau de la giotte. Moyen 
dv les extirper. — M. Krishaber 
examine la conduite de l’opérateur 
en face des corps étrangers enga- 
gés au niveau de la glotte. Voici 
les conclusions auxquelles il arrive : 

Parmi les corps étrangers arrêtés 
au niveau de la glotte, il faut dis- 
tinguer entre ceux qui sont fichés 
dans la muqueuse — éclats d’os, 
arêtes, épingles, etc.,— et ceux qui 
nadhèrent pas à la surface de la 
membrane—pièces de monnaie, mé- 
dailles, noyaux, etc. 

Pour les premiers, l'extraction 
doit être faite par les voies natu- 
relles, sans opération sanglante 
préalable. 

Pour ceux de la seconde catégo- 
rie, c’est aussi par les voies natu- 
relles qu’il faut tenter l’extraction, 


mais seulement après avoir ouvert 
et au besoin même tamponné la 
trachée de façon à assurer la res- 
piration et surtout à prévenir la 
chute du corps étranger dans les 
voies respiratoires sous-laryngées. 
(Annales des maladies de l'oreille et 
du larynx, décembre 1880, p. 519.) 


Du traitement des vomisse- 
ments incoercibles de la gros- 
sesse., — Dans un cas de vomis- 
sements incoercibles, M.le docteur 
Bailly a employé avec succès la 
glace et les vésicatoires. Voici le 
résumé de cette observation : 

Chez une jeune femme de vingt- 
six ans, arrivée au troisième mois 
de la grossesse, des vomissements 
se déclarèrent et prirent rapide- 
ment une telle fréquence que la vie 
‘de la malade étaitcompromise etque 
la question d’un avortement provo- 
qué dut être posée. Dans ces con- 
ditions, un large vésicatoire fut ap- 
pliqué à l’épigastre, et, sur l’avis de 
M. le professeur Depaul, on fit 
usage du sachet de glace de Chap- 
mans, long de 60 centimètres et 
large de 8 centimètres ,qui fut main- 
tenu pendant neuf jours appliqué 
sur le rachis. Dès le troisième jour, 
les vomissements étaient suspendus. 
La jeune femme reprit ses forces et 
accoucha heureusementà son terme. 
(Archives detocologie, janvier 188.) 





De l’aconitine et de son ac- 
tion dans les névraigies, — 
M. Dumas, de Cette, étudie l’action 
de l’aconitine dans les névralgies 
faciales. 

Voiciquelles conclusions il adopte 
à propos de ce médicament : 

L’aconitine cristallisée est un mé- 
dicament énergique, très efficace 
dans les névralgies faciales conges- 
tives surtout, et dans quelques 
autres névralgies à frigore. 

Elle est utile dans les affections 
catarrhales en général, où elle peut 
remplacer les diverses préparations 
d’aconit. 

Elle mérite la préférence sur les 
autres espèces d’aconitine mal dé- 
finies et inégales dans leur action. 

Peu efficace dans le tic doulou- 
reux de la face, elle ne produit que 
des effets sédatifs passagers. 

La tolérance existe pour elle 
comme pour d’autres alcaloïdes, 
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lorsqu'elle est métnodiquement ad- des doses faibles et de n’augmenter 


ministrée. 

Elle peut être longtemps conti- 
nuée sans qu’on ait à redouter des 
effets d’accumulation dans l’orga- 
nisme. 

Elle doit être donnée à des doses 
très réfractées et convenablement 
espacées. l 

Il convient de commencer par 


que progressivement. 

Hormis les cas de tics doulou- 
reux, on s’en tiendra à des doses 
moyennes 2 milligrammes par jour. 

Les granules bien dosés au quart 
de milligramme d’alcaloïde ou au 
demi-milligramme de nitrate méri- 
tent la préférence. (Journ. de thérap., 
10 janvier 1881, p. 1, n°1.) 
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Sur l'opération de l’empyème (Mügge, Bert. Klin. Woch., 14 mars 1881, 
no 41). 

De l'apomorphine dans la pathologie infantile (Kuschel, Alg. med. 
cent. Zeitung, 12 mars, n° 21). 

Sur les propriétés de l'apomorphine comme expectorant (par Carl Beck, 
Deutsche med. Woch., 19 mars, n° 19). 

Sur le traitement de l'état puerpéral (par Dohrn, id.). 

Inversion complète de l'utérus datant de dix-huit mois: remise en 
place ; guérison (F. Howitz, Centralblatt f. Gynæk., 1881, n° 6). 
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Sur le traitement antipyrétique de la fièvre fyphoïde par le salicylate 
de soude {Tomkins, id., p. 455). è 

De la valeur antipyrétique de l'acide phénique dans le traitement de la 
fièvre typhoïde; acide phénique ou bain froid ? (Fr. Glénard, Lyon 
médical, 20 mars, p. 416). 

De l’action de l'acide phénique sur les cellules ciliées et les globules 
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1881, p. 82). 


Sonde aimantée pour la recherche des corps étrangers en fer logés 
dans les tissus (J.-B, Bill, id., p. 128). 
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VARIÉTÉS 


INSPECTION DES EAUX DE ROYAT. — Par arrêté ministériel en date du 
10 mars dernier, M. Boucomont a été nommé inspecteur des eaux de 
Royat. 


UN NOUVEAU JOURNAL. — L'Encéphale, journal des maladies mentales 
: no paraît depuis le 25 mars sous la direction de MM. B. Ball 
et J. Luys. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Rouvre, député de l'Aube, à l’âge de 
solxante-seize ans. — Le docteur NETTEMENT. — CoTREUIzL, étudiant en 
(4 . , < FA 2 A , 
médecine, mort d’une fièvre typhoïde contractée à l'hôpital. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


De la médication ferrugineuse (1); 


Par le professeur Haye, 
Médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 


Le fer est un des principes les plus importants de l'organisme 
et le seul métal dont la présence soit indispensable au maintien 
de la vie. Il existe dans toutes les parties de Péconomie, mais 
nulle part il n’acquiert autant d'importance que dans le sang. 
Bien qu'il ait été déjà constaté dans ce liquide par Cardan en 
1663, puis, presque en même temps, par Galeati, Manghini, 
Badia, sa localisation dans les hématies est un fait connu depuis 
un temps relativement court, puisqu'il résulte surtout des tra- 
vaux de C. Schmidt, Sa présence dans le sérum, signalée par 
quelques auteurs, n’est sans doute que le résultat de la disso- 
lution d’un certain nombre de globules rouges dans le sang sorti 
des vaisseaux et recueilli pour l'analyse. C’est donc un élément 
propre au globule rouge, ce qui indique déjà combien est na- 
turel l'emploi du fer dans les maladies qui comptent au nombre 
de leurs caractères anatomiques une lésion des hématies,. 

Avant de considérer le fer comme médicament, il est indis- 
pensable de rappeler brièvement les notions qui concernent son 
rôle physiologique. ee 

Préoccupons-nous tout d’abord de la quantité totale que le 
corps humain en contient. 

Cette quantité dépend principalement, d’une e part, de la con- 
stitution anatomique du sang ; d'autre part, de Ja masse totale 
de ce liquide. 

La première de ces valeurs, c’est-à-dire la quantité de fer con- 
tenue dans une unité de volume ‘de sang, est assez bien déter- 
minée, au moins pour quelques animaux. On ne peut accorder, 
au contraire, qu'une valeur assez limitée aux recherches qui ont 
été faites par les différents physiologistes sur la masse totale du 
sang. 


—— 








(1) Ces importantes leçons du professeur Hayem ont été publiées dans 
la Revue scientifique, n° 24, 11 décémbre 1880, et n° 9, 8 janvier 1881. 
TOME C. 7° LIVR. 49 
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Lorsqu'on cherche à extraire chez un animal la totalité du 
sang, la lymphe se précipite dans les vaisseaux rouges et devient 
une cause très sensible d'erreur dont beaucoup d'auteurs n’ont 
pas tenu compte. De plus, les organes retiennent une certaine 
quantité de sang dont on ne peut les débarrasser complètement, 
La méthode du lavage de Welcker, considérée comme la meil- 
leure, ne nous a fait connaitre que d’une manière très ap- 
proximative la quantité de sang que possèdent certains animaux. 

En appliquant ces données à l’homme, on a admis que, chez 
les animaux supérieurs, la masse du sang est sensiblement pro- 
portionnelle au poids du corps. Comme rien ne prouve qu’il en 
soit réellement ainsi, on peut dire que la quantité de sang con- 
tenue dans le corps humain est encore très imparfaitement 
définie. 

Ces réserves faites, pour fixer nos idées sur ce point inté- 
ressant, acceptons les chiffres fournis par les auteurs les plus 
compétents. D’après Preyer, le sang renfermerait chez l’homme 
0,057 pour 100 de fer. Si l’on admet avec Bischoff que l’homme 
possède 7,7 pour 400 de son poids en sang, il en résultera que le 
sang d'un homme de 70 kilogrammes représentera 36,07 de fer. 

On s'accorde depuis quelques années à admettre que le fer 
n'est pas diffusé uniformément dans les hématies. La constitution 
histologique et chimique de ces éléments est loin d’être simple, 
et 1l semble bien établi que le fer appartient en propre à la ma- 
tière colorante rouge, connue aujourd'hui sous le nom d’Aéno- 
globine. f 

L'étude physiologique du fer se trouve done identifiée à celle 
de l’hémoglobine, 

Cest une matière de composition si complexe, que malheu- 
reusement son poids moléculaire n’est pas encore définitivement 
fixé. Elle parait constituée par une matière colorante combinée 
intimement avec une matière albuminoïde, On y a retrouvé les 
éléments suivants : C, H, Az, S, Fe et O. Ces éléments forment 
un corps bien défini qui, dans certaines conditions, donne lieu à 
la précipitation de cristaux, Vraisemblablement dans chaque es- 
pèce animale l’hémoglobine offre une composition constante ; 
mais celte composition n'est pas la même chez tous les animaux. 

De nombreux faits viennent confirmer cette dernière propo- 
sition ; il est bon de les rappeler. D'une espèce à l’autre, on 
observe des variations dans la forme et le volume des cristaux, 
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dans la facilité plus ou moins grande avec laquelle ils se for- 
ment, 

De plus, on note des différences dans la quantité d’eau de ceris- 
tallisation, dans la solubilité des cristaux, et enfin dans leur 
pouvoir colorant, ce qui indique, ainsi qu'Hoppe-$Seyler l’a fait 
remarquer avec raison, que la matière colorante est unie, sui- 
vant les animaux, à une proportion variable de matière albu- 
minoïde. 

IL serait intéressant de savoir sous quelle forme le fer est en- 
gagé dans l’hémoglobine. Jusqu'à présent aucune des hypothèses 
émises sur ce point n’a pu recevoir de démonstration scien- 
tifique. On hésite entre le phosphate basique, le carbonate fer- 
reux, le sous-oxyde de fer, un sel ferrique. 

La proportion de fer combiné à l’hémoglobine est encore 
indéterminée chez l’homme. 

Pour le sang du chien, Hoppe-$Seyler et Schmidt l'ont fixée 
à 0,43 pour 100. 

La présence du fer dans l'hémoglobine à une importance 
physiologique capitale. En effet, la fonction globulaire, e’est- 
à-dire la fixation de l'oxygène, appartient à l’hémoglobine, et 
celle-ci emprunte cette remarquable propriété au fer. Hoppe- 
Seyler et Preyer ont montré qu'un atome de fer fixe deux atomes 
d'oxygène, Cette proportion étant constante, il en résulte qu’on 
peut doser l’hémoglobine d’après la quantité maxima d'oxygène 
qu'elle absorbe. 

Le composé défini formé par l’hémoglobine et l’oxygène à 
recu le nom d'oxyhémoglobine. C'est grâce à l'instabilité de 
cette combinaison que le globule du sang peut jouer son rôle 
physiologique dans les échanges gazeux, c'est-à-dire perdre et 
reprendre alternativement de l'oxygène. Il paraît probable que 
ces mutations sont dues au passage facile et réciproque du fer 
de l’état de sous-oxyde à l’état d'oxyde, Sur ce point encore nous 
ne sommes pas suffisamment éclairés. 

Un élément jouant un rôle aussi important devait nécessai- 
rement fixer l'attention des physiologistes et des médecins. En 
poursuivant des recherches cliniques sur ce sujet, on pratiqua 
d’abord le dosage du fer par les procédés chimiques ; puis on 
chercha à lui substituer le dosage plus expéditif de l’hémo- 
globine. Rien, nous l’avons vu, n’était plus légitime, Mais avant 
même qu'on eût imaginé des procédés de dosage de lhémo- 


= 005 = 


slobine, Vierordt et Welcker eurent l’idée de compter les globules 
rouges, et pensèrent avoir trouvé ainsi un moyen pratique de 
mesurer la quantité d'hémoglobine ou de fer. Nous allons voir 
que si ces prétentions sont fondées lorsqu'il s’agit du sang phy- 
siologique, elles sont inexactes quand on opère avec le sang des 
malades. | 

Le dénombrement des hématies, n’exigeant que quelques 
gouttes de sang, est un procédé essentiellement clinique. Tou- … 
tefois la méthode de Vierordt était si longue et si pénible, 
qu'elle ne put être appliquée que dans une mesure très res- 
treinte. Aujourd'hui la découverte de procédés expéditifs de nu- 
mération des éléments du sang a fait entrer l’hématologie patho- 
logique dans une voie nouvelle et féconde, | 

De nombreux travaux ont été ainsi suscités, et ces travaux ont 
d'autant plus d'intérêt pour nous qu'ils peuvent servir à résoudre 
diverses questions fort intéressantes de pharmacothérapie. 

Au point de vue clinique, la numération des globules, ou 
mieux l’examen anatomique du sang, offre de grands avantages 
et constitue un progrès réel. Il peut être renouvelé chaque jour, 
et au besoin plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, ce qui 
permet de suivre les changements produits dans la lésion héma- 
tique soit par une maladie, soit par un traitement; de plus, 
tout en n'exigeant que très peu de temps, il fournit des données 
plus nombreuses et au moins aussi précises que les analyses 
chimiques, 

Au début des recherches sur la numération des globules, on 
s'est préoccupé exclusivement du chiffre brut des hématies:; on 
ne soupçonnait pas la variabilité extrême de la valeur de ces élé- 
ments en hémoglobine, et l'on traduisait habituellement la quan- 
üté d'hémoglobine en chiffres d'hématies ou réciproquement : 
on admettait l'existence %l’un rapport fixe entre le nombre des 
globules rouges et la richesse du sang en matère colorante. I 
est bien loin d’en être ainsi, ct, dans toute étude clinique ou 
pharmacothérapique, il importe absolument de ne pas oublier 
que les hématies éprouvent, de la part des processus morbides ou 
des actions médicamenteuses, des modifications sensibles, par- 
fois singulièrement accentuées, En d'autres termes, en patho- 
logie et en pharmacodynamique, il est inexact de considérer la 
quantité d’hémoglobine du sang et le nombre des globules rouges 
comme des valeurs proportionnelles, Pour arriver à des résultats 
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indiscutables, 1l faut placer en regard du nombre des globules 
la dose d’hémoglobine que contient l'unité de volume du sang. 

Beaucoup de travaux, même parmi ceux qui se produisent au- 
jourd'hui, n'ayant pas èté faits conformément à ce précepte, 
n'ont pas la signification qu’on leur accorde. 

ITétait indispensable de rendre également pratique et applicable 
aux recherches cliniques le dosage de Phémoglobine, qui, jusque 
dans ces derniers temps, exigeait une quantité relativement grande 
de sang. Le procédé très simple dont je me sers est un procédé 
chromométrique dans lequel on prend pour étalon les globules 
du sang normal, la quantité d’hémoglobine étant, à l’état sain, 
sensiblement proportionnelle au nombre de ces éléments. Ré- 
cemment on en a imaginé d’autres qu'il serait trop long de 
vous décrire. Je me bornerai à vous mettre en garde contre quel- 
ques-uns d’entre eux. Si vous vous souvenez que l’hémoglo- 
bine varie d’une espèce animale à l’autre, il vous sera impos- 
sible d'accorder confiance aux dosages dans lesquels on prend, 
pour apprécier le sang humain, le sang d’une espèce différente, 
celui du chien par exemple. De même, lorsqu'on applique au 
dosage de l’hémoglobine le procédé de M. Schützenberger, fondé 
sur le pouvoir d'absorption du sang pour l’oxygène, on commet 
pour la même raison une erreur quand on prend pour base des 
calculs relatifs au sang humain la quantité d'oxygène absorbée 
par le sang d’un animal quelconque. 

J'ai fait connaitre à diverses reprises les appareils que j'utilise 
tant pour la numération des éléments du sang que pour le 
dosage de l'hémoglobine. Inutile d’en reprendre devant vous la 
description assez longue. Pour vous permettre de comprendre 
les développements qui vont suivre, je vous rappellerai uni- 
quement que l’examen anatomique et chromométrique du sang 
nous fait connaître, outre les caractères histologiques variables 
de ce liquide complexe, les facteurs suivants : 40 le nombre des 
globules rouges contenus dans l’unité de volume, valeur que je 
représente par la lettre N ; 2 la quantité d’hémoglobine con- 
tenue dans la même unité, exprimée sous le nom de richesse 
globulaire en nombre de globules normaux et représentée par la 


R 
lettre R ; 3° le rapport R déduit des deux valeurs précédentes et 


exprimant, sous la lettre G, le contenu en hémoglobine d’une 
hématie ; 4° enfin, pour être complet, le nombre des globules 
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blancs (B) et celui des hématoblastes (H). Vous voyez jusqu’à. 
quel point on peut pénétrer ainsi dans l'intimité de la compo- 
sition du sang, et cependant je néglige dans cet exposé d’autres 
caractères anatomiques dont l'indication nous éloignerait de 
notre sujet. 

Les nouveaux procédés que je vous signale ont permis de re- 
prendre l'étude du sang à divers points de vue, et dans ces der- 
nières années les travaux de ce genre se sont beaucoup mul- 
üpliés. Les uns se rapportent à l’histoire naturelle et à la 
physiologie du sang, d’autres comprennent des recherches patho- 
logiques et pharmacothérapiques. Il serait certes intéressant de 
les résumer devant vous, mais nous devons nous en tenir aux 
données qui nous permettront de comprendre laction du fer et 
des ferrugineux. 


Après avoir pris connaissance du rôle général du fer dans le 
sang, cherchons à nous rendre compte des variations qu’éprouve 
la quantité de fer où d’hémoglobine dans ce liquide. Nous aurons 
à invoquer dans le cours de cette étude, à côté des résultats nou- 
veaux, les faits révélés par les chimistes, et particulièrement 
par les auteurs français, qui, depuis près d’un demi-siècle déjà, 
ont fait des recherches extrêmement remarquables sur ce 
sujet. 

Bien des circonstances peuvent faire varier la richesse du sang 
en globules. Parmi les conditions physiologiques, je vous signa- 
lerai la constitution, l’individualité, le mode de vie, le sexe, l’âge, 
la menstruation, la grossesse, l'alimentation, le passage du sang 
à travers certains organes, 

1° Constitution, individualité, mode de vie. — Des recherches 
nombreuses, parmi lesquelles il suffit de citer cellés de Denis, 
Lecanu, Andral et Gavarret, Delafond, Becquerel et Rodier, ont 
montré qu'il existe des différences individuelles assez grandes 
sous Île rapport du poids des globules rouges contenus dans le 
sang. Lecanu a trouvé chez les hommes robustes 136 pour 1000, 
chez les hommes faibles 4116 pour 4000 seulement; chez les 
femmes robustes la proportion est de 126 pour 4000, chez les 
femmes faibles de 417. 

Depuis, la numération nous a appris que les hommes robustes 
ont environ 5 millions d’hématies par millimètre cube de sang, 
tandis que les individus d’une constitution faible n’en ont, én 
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moyenne, que 4500 000. Ces résultats concordent donc avec 
ceux que les analyses chimiques ont fait connaitre. 

Le mode d'existence est une source de différences sensibles. 
C’est ainsi que Pettenkofer et Voit, puis Ranke, ont vu que les 
animaux maintenus dans un repos musculaire presque complet 
possèdent moins d’hématies que les animaux de la même 
espèce vivant en liberté. La numération confirme également ce 
fait. 

2° Sexe. — Tous les chimistes ont trouvé plus de globules 
chez le mâle que chez la femelle, et cette Loi est vraie aussi bien 
pour l’espèce humaine que pour les animaux. 

Nasse a trouvé chez l’homme 0,05824 pour 100 de fer, etchez 
la femme 0,0499. Les chiffres indiqués par Becquerel et Rodier 
sont à peu près les mêmes, soit pour l’homme 0,0563, pour la 
femme 0,0511. Schmidt, Scherer et d’autres sont arrivés à des 
résultats analogues. Welcker, en se servant d’un procédé chro- 
mométrique particulier, à trouvé chez l'homme $ millions de 
globules et chez la femme 4700 000. J'ai obtenu depuis, à l’aide 
de la numération, des moyennes analogues. Récemment Kor- 
niloff, en se servant d’une autre méthode encore, le spectroscope 
de Vierordt, a observé les mêmes écarts légers entre le sang de 
l’homme et celui de la femme. C'est donc là un fait acquis et 
dont nous pourrons tenir compte dans l’appréciation de l’état 
des malades. 

3° Age. — Les auteurs s'accordent à reconnaitre que, dans 
l'espèce humaine, le sang du fœtus est plus riche en hémoglobine 
ou en fer que le sang de l’adulte. Denis, en dosant l’hématine et 
loxyde de fer, a trouvé une plus forte proportion de ces corps 
dans le sang fœtal que dans le sang maternel. D’après Poggiale, 
cette différence n’existerait que chez l'homme et le chien, et non 
chez les autres animaux. On a eu le tort, en général, dans ces 
appréciations, dé comparer le sang de l’enfant à celui de la nou- 
velle accouchée, qui est toujours plus ou moins anémiée, Néan- 
moins le fait est exact et l'examen anatomique du sang a permis 
de le préciser et d’en reconnaitre la cause. 

Pendant la première semaine après la naissance, le sang du 

“nouveau-né humain est, en général, au moins aussi riche que 
celui de l'adulte le plus robuste. Cette particularité est la consé- 
quence non seulement du nombre élevé des hématies, lequel 
varie de 5 à 6 millions, mais encore de la richesse plus grande 
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des globules en hémoglobine. Il ne faudrait pas en imférer 
que les hématies du nouveau-né ont une constitution parti- 
culière ; elles sont simplement plus grandes, en moyenne, que 
celles de l'adulte, ainsi que l’établissent les mesures micromé- 
triques. 

Divers chimistes, parmi lesquels je citerai Denis, Nasse, Pog- 
giale, Verdeil, Preyer, ont vu chez divers animaux le sang s'ap- 
pauvrir après la naissance. Ghez l’homme, j'ai constaté éga- 
lement qu’au bout d’un certain temps le sang devient peu à peu 
et d’une manière définitive moins riche en globules que celui 
de lPadulte, sans avoir pu encore déterminer l’âge à partur du- 
quel le sang acquiert ses caractères définitifs. 

On a dit que chez les vieillards le sang subissait un appauvris- 
sement plus ou moins notable: D’après les résultats qui m'ont 
été fournis par la numération, le sang de l’homme resterait, au 
contraire, sensiblement le même jusqu'à un âge avancé. 

4° Grossesse el menstrualion. — À une époque encore peu éloi- 
gnée de nous, où l’on saignait fréquemment les femmes pendant 
le cours de la grossesse, on a eu l’occasion de constater que 
cet état détermine une déglobulisation plus ou moins notable. 
Les chiffres fournis par Nasse, Popp, Andral et Gavarret, Re- 
gnault, Becquerel et Rodier, etc., ne laissent aucun doute à cet 
égard. Cette diminution dans la richesse globulaire du sang est 
extrêmement variable. D’après les auteurs précédents, elle dé- 
passe rarement la proportion d’un cinquième ou d’un quart, 
lorsqu'on reste dans la limite des faits physiologiques. Les nu- 
mérations que J'ai eu l’occasion de faire paraissent confirmer 
ces données, qui mériteraient d'être complétées à l’aide de nou- 
velles recherches, Les faits que j'ai observés montrent que la 
grossesse est certainement, d’une manière générale, une cause 
d’aglobulie, mais que certaines femmes la supportent sous ce 
rapport bien mieux que d’autres. Ce sont les femmes jeunes et 
primipares qui perdent le plus de globules, particulierement 
dans le cours des deux derniers mois. Chez d’autres femmes, 
ayant habituellement des règles très abondantes, le nombre des 
globules ne diminue pas pendant les premiers mois de la gros- 
sesse, parfois même il augmente, et ce n’est qu'à la fin de la gros- 
sesse qu'il présente une tendance à s’abaisser. 

La menstruation met la femme dans les conditions d’une 
perte sanguine temporaire, se réparant en quelques jours. Elle 
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produit, au point de vue de l’action physiologique du sang, des 
modifications très intéressantes. 

La richesse. du sang en hémoglobine diminue un peu, mais le 
nombre des globules augmente. 

Cette contradiction apparente est la conséquence de l'effort 
réparateur qui verse dans le torrent circulatoire de nombreux 
éléments nouveaux, plus petits que les adultes, et possédant par 
suite moins de matière colorante. Nous verrons se reproduire le 
même fait à la suite de toutes les hémorrhagies temporaires. 

5° Alimentation. — Les recherches multipliées de Denis, Bec- 
querel et Rodier, Verdeil, Panum, Voit, etc., établissent que la 
richesse globulaire est sous la dépendance de la qualité et de la 
quantité des aliments. Les carmivores ont plus de globules que 
les herbivores, et, chez les omnivores, le régime azoté fait monter 
le chiffre des globules. C’est, eu effet, l'alimentation azotée qui 
fournit le plus de fer. Il résulte cependant des travaux de Gmelin, 
Popp, Thompson qu'une alimentation riche en graisse accroît 
sensiblement le chiffre des globules. Ce fait joue probablement 
un rôle dans l’action reconstituante de l'huile de foie de morue, 
la plus assimilable de toutes les graisses. Le régime mixte, à la 
fois azoté et gras, parait donc être le plus favorable à la recon- 
stitution du sang. 

Il serait intéressant d'étudier chez l'homme, à l’aide des pro- 
cédés de numération, les différences relatives aux races, aux 
climats, aux divers genres de vie, Sans aller bien loin, on pour- 
rait trouver l’occasion de comparer le sang des paysans, qui se 
nourrissent presque exclusivement de végétaux, avec celui des 
citadins, usant largement de l'alimentation azotée. 

6° Passage du sang à travers certains organes. — Beaucoup 
de physiologistes ont pensé que le sang subit de profondes modi- 
fications sur son parcours, notgmment en traversant certains 
organes. 

C’est ainsi que diverses recherches, parmi lesquelles je citerai 
celles de Prévost et Dumas, Funke, Béclard, ont assigné des ea- 
ractères particuliers au sang sortant de quelques organes, no- 
tamment de la rate et du foie. Ces travaux n'avaient pas jeté une 
bien vive lumière sur l’origine des éléments du sang, lorsqu'on 
commença à appliquer à ces études les procédés de numéralion. 

M. Malassez, dans sa thèse inaugurale, annonça des différences 
sensibles dans la constitution anatomique du sang, suivant les 


— 998 — 


départements vasculaires, et rappela ainsi lattention sur ce 
sujet. 

J'ai repris cette étude pendant l’année 4877, et, dans un tra- 
vail que je n’ai pas encore publié, j'ai obtenu des résultats op- 
posés. Le sang m'a paru contenir à peu près partout le même 
nombre de globules blancs et d’hématies, les différences con- 
statées dans mes numérations n'ayant jamais dépassé d’une ma- 
nière sensible la limite des erreurs possibles. 

Lesser, de son côté, en se servant d'un procédé différent, c’est- 
à-dire d’une modification de la méthode chromométrique de 
Hoppe-Seyler, est arrivé au mème résultat : le sang contiendrait 
partout, à très peu près, la même quantité d’hémoglobine. 

Ces faits ne prouvent pas que la composition du sang reste 
invariable sur tout le trajet circulatoire, car à côté des oscil- 
lations dans le nombre des éléments il y a bien d’autres fac- 
teurs à considérer dans le sang ; mais, au point de vue de l’étude 
du fer, ils ne nous permettent pas encore d'admettre l'existence 
de centres producteurs où destructeurs d'hémoglobine, et ils ne 
nous ont pas fait encore découvrir d'organes formateurs du sang. 


Le fer de l'organisme, avons-nous dit, n’est pas confiné dans 
le sang. On en trouve dans toutes les autres parties de l’éco- 
nome, et cette revue physiologique resterait incomplète si nous 
la limitions aux faits qui concernent le sang. 

Depuis lorigtemps déjà on a signalé la présence du fer dans la 
lymphe et le chyle. Hensen, ayant recueilli le liquide qui s’écou- 
lait d’une fistule lymphatique du pénis, a trouvé dans les cen- 
dres du sérum de cette sécrétion 0,53 pour 100 de fer. Leh- 
mann, au contraire, n’a pas trouvé de fer dans le sérum de la 
lymphe. 

En 1840, Simon signala la, présence de l’hématine dans le 
chyle du canat thoracique chez le cheval, et Schmidt a depuis 
évalué la proportion de cette substance à 0,06 pour 1000. Quel- 
ques auteurs ont prétendu que ce résultat était accidentel et que 
la présence du fer dans le chyle était la conséquence de la péné- 
tratüon d’un nombre plus ou moins grand de globules rouges 
provenant des vaisseaux sanguins, dans le canal thoracique. 
Hyrtl, en se fondant sur des recherches anatomiques, à Consi- 
déré, au contraire, comme normale, la présence des hématies 
dans la Iymphe. C’est en traversant les ganglions Ilymphatiques 
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que la lymphe acquerrait, d'après cet auteur, de l’hémoglobine. 

La présence des hématoblastes dans la Iymphe et le chyle, élé- 
ments qui contiennent déjà de l’hémoglobine, explique les ré- 
sultats obtenus dans les analyses chimiques. Nous ferons, de 
plus, observer que les globules blancs des voies Iymphatiques 
sont plus riches en hémoglobine que ceux du sang et prennent, 
par conséquent, une certaine part dans les résultats obtenus. 

Dans le tissu musculaire il existe, chez tous les animaux, une 
notable quantité de fer. Celle-ci est variable d’une espèce à Pau- 
tre, parfois chez le même animal d’un muscle à l’autre. 

On s’est demandé si le fer, qui se trouve engagé encore 1ct 
dans une matière colorante absolument la même que l’hémo- 
olobine, était réellement un principe constituant du muscle. 
Kühne, après avoir lavé avec soin divers muscles à l’aide d’une 
solution chlorurée sodique, y a constaté encore de l’hémoglobine, 
qui serait, d’après lui, un des corps constituants du tissu mus- 
culaire. D’après Brozeit, au contraire, l’hémoglobine serait ap- 
portée par le sang, et la chair musculaire en serait simplement 
imbibée. Critiquant les recherches de Kühne, Prussak a fait 
remarquer avec raison que le lavage du muscle à l’aide d’une 
solution de chlorure de sodium injectée dans les vaisseaux fait 
diffuser l’hémoglobine jusque dans les éléments propres du 
muscle. 

D'autres travaux entrepris sur la même question n’ont pas 
encore donné de résultat définitif et n’ont pu établir l’existence 
de l’hémoglobine dans le plasma musculaire propre. 

Toutes les analyses de l’encéphale et des nerfs signalent Pexis- 
tence du fer dans le tissu nerveux. Quelques chimistes en ont 
signalé des traces dans les os ; von Bibra, au contraire, après 
avoir soumis ces organes à l'épuisement par l’eau, n’a pu y re- 
connaitre d’une manière certaine la présence de ce métal. Enfin 
on en trouve encore dans les cartilages, dans les dents, dans la 
cornée et l’épiderme, dans les cheveux et dans tous les pigments. 

Certains viscères, tels que le foie et la rate, en sont très riches. 
D'après les recherches de M. Picard, la rate contiendrait même 
plus de fer que le sang, ét serait par conséquent pour ce métal 
un lieu d'emmagasinement. Ce résultat ne prouve pas cependant 
que le fer appartienne en propre à la rate ; il est probable qu'il 
y est apporté par le sang, qui y subit des modifications encore 
inconnues, ; 


— 300 — 

Lorsque les poumons ont été débarrassés complètement du 
sang qu’ils contiennent par le lavage, on y trouve encore, comme 
dans tous les organes contenant du pigment, une proportion 
variable de fer. 

En résumé, bien que le fer soit répandu partout, il parait 
appartenir en propre au sang, soit au sang tout formé qui cir- 
cule dans les vaisseaux rouges, soit au sang en voie d’élabo- 
ration qui remplit les vaisseaux blancs. C’est au sang, et proba- 
blement exclusivement au sang rouge, que les tissus et les 
organes paraissent l’'emprunter en s’imbibant d'une quantité 
plus ou moins grande d’hémoglobine ou en produisant à l’aide 
de cette matière colorante les divers pigments de l’économie. 
L'histoire physiologique du fer est donc en dernière analyse inti- 
mement liée à celle du liquide nourricier, 


Connaissant maintenant la répartition générale du fer dans 
l’économie, 1l nous reste encore, pour compléter ces notions 
physiologiques, à envisager l'étude de ce métal au point de vue 
de la nutrition générale. 

Dans les conditions de la vie normale, tout le fer que nous 
possédons nous est fourni par les aliments. Ce corps est répandu 
avec une telle profusion dans la nature que tous nos aliments en 
contiennent des proportions sensibles. 

Parmi les aliments particulièrement riches en fer, nous cite- 
rons certains féculents, l’avoine, les haricots, les lentilles ; puis 
les œufs, la viande. M. Boussingault a réuni sous forme d’un 
tableau, reproduit dans tous les livres classiques, les résultats de 
ses nombreuses recherches sur ce sujet. Ce tableau est utile à 
consulter lorsqu'on cherche à faire pénétrer le plus de fer pos- 
sible dans l’organisme. 

Les aliments solides ne constituent pas la source unique à 
laquelle nous puisons ce principe. Moleschott a prouvé que 
toutes les boissons, et entre autres l’eau potable elle-même, en 
renferment également. 

On s’est demandé avec raison quelle est la quantité de fer 
nécessaire à l'entretien normal. À cette question importante on 
n'a encore répondu que d’une manière imparfaite et en se ser- 
vant d’un moyen détourné. Cette quantité a été calculée, en 
effet, d’après la ration d'entretien. 

Les chiffres de M. Boussingault indiquent, pour la ration du 
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marin français — 05,0661 de fer; pour celle du soldat — 05,078 : 
pour celle de louvrier irlandais — 64,0912 ; pour celle du galé- 
rien — 05,0591. La quantité moyenne de fer renfermé dans l’ali- 
mentaton d’un adulte est donc d'environ 06,07. Mais que de- 
vient ce fer? Estal absorbé? Dans quelle proportion est-il 
utilisé? Quelle perte vient-il combler? La réponse à ces ques- 


tions se trouvera comprise dans l'étude pharmacodynamique 
du fer. 


Examinons (out d’abord comment le métal, considéré comme 
médicament, peut pénétrer dans l'organisme. Les préparations 
de fer mises en usage en médecine sont extrêmement nom- 
breuses, et il ne sera pas utile de les étudier toutes individuel- 
lement. Pour la compréhension des faits généraux dont nous 
nous occupons, il suffit de se rappeler que ces préparations se 
subdivisent en solubles et en insolubles, 

Elles peuvent être mises en contact avec la peau, le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, les diverses muqueuses. 

L’absorption par la peau saine, même lorsqu'il s’agit des com- 
posés les plus solubles, doit être considérée, d’après diverses 
expériences, et en particulier celles d'A. Mayer, comme nulle. 

Quand la peau présente une solution de continuité ou une ul- 
cération, toutes les préparations solubles, non styptiques, sont 
facilement absorbées. De même le fer peut pénétrer dans l'orga- 
nisme lorsque des composés ne détruisant pas les tissus, comme 
le citrate de fer par exemple, sont injectés dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané. On a tenté récemment d'utiliser cette voie 
d'introduction. Quand les préparations employées sont styptiques 
ou caustiques, comme le perchlorure de fer, les phénomènes 
locaux paraissent s’opposer complètement à absorption. 

C’est par la voie stomacale que le fer est vulgairement intro- 
duit dans l'organisme. Dans la bouche, les préparations inso- 
lubles ne subissent aucune modification ; pour celles qui sont 
solubles, l’absorption pourrait déjà, suivant Mitscherlich, s’y 
effectuer dans une certaine mesure. Toujours est-il que ces com- 
posés colorent les dents et les gencives en noir, en formant soit 
un albuminate de fer (Mayer), soit un sulfure (Buchheim, Schroff), 
soit un tannate (Baruel), soit enfin une combinaison avec la 
substance même des dents (Smith). C’est là un des inconvénients 
des sels solubles, inconvénient auquel il est facile de remédier en 
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administrant ces composés de manière à les empêcher de se dis- 


soudre dans la salive. 
Les phénomènes qui se passent dans l'estomac et les intestins 


sont de beaucoup les plus importants, et, bien qu’ils aient déjà. 


donné lieu à de très nombreuses recherches, ils sont encore assez 
imparfaitement déterminés. 

Quand on dose la quantité de fer éliminée avec les fèces, on 
est surpris de la trouver presque égale à celle qui a été introduite 
dans le tube digestif. Aussi quelques physiologistes ont-ils nié 
l'absorption de cette substance, tandis que d’autres l'ont consi- 
dérée tout au moins comme très restreinte, Aujourd’hui on ad- 
met généralement que les préparations de fer sont absorbées, en 
notable proportion, dans l'estomac, et on fonde cette opinion sur 
des expériences assez nombreuses dont je vous indiquerai seu- 
lement les principales conclusions. 

Au sujet du mode de pénétration, on est en présence de trois 
hypothèses principales : | 

4° Pénétration directe du fer dans le sang sous la forme d’un 
sel inorganique et combinaison de ce composé avec les substances 
albuminoïdes du sang : | 

2° Combinaison du fer et des albuminoïdes directement dans 
l'estomac et l'intestin, avant l’absorption ; 

3° Absorption par ces deux procédés à la fois. 

Cette dernière opinion qui, dans son électisme, concilie les 
deux premières hypothèses, est celle que Scherpf a adoptée 
récemment dans un travail intéressant qui résume parfaitement 
l'état de la science sur ce point. 

Prenons comme exemple une préparation insoluble, la limaille 
de fer ou le fer réduit. Voici quelle sera la marche des phé- 
nomènes : 

En premier lieu, le fer s’oxyde, puis en présence de Pacide du 
suc gastrique 1l se forme du chlorure de fer (Rabuteau, Scherpf). 
Pendant l'oxydation, une certaine quantité d’eau étant décom- 
posée, 1l se produit dans l'estomac de l'hydrogène libre déter- 
minant l’éructation si souvent signalée. Lorsqu'on se sert d'oxyde 
de fer, ce dernier phénomène est par suite écarté. 

Dès que le chlorure de fer est formé, il parait pouvoir être ab- 
sorbé directement, au moins en partie, en formant au fur et à 
mesure de sa pénétration dans le sang un albuminate de fer, 
rendu soluble par les bases alcalines du sang, de sorte que le 
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métal est, en définitive, entraîné sous la forme d’un albuminate 
double. 

Toutefois, une autre partie du chlorure, peut-être la prin- 
cipale, rencontrant des albuminoïdes ou des peptones d’abord 
dans l'estomac, puis dans l'intestin, en même temps que des 
alcalis (chlorure de sodium surtout), forme immédiatement de 
l’albuminate ou du peptonate double de fer et d’une base alca- 
line (Na, par exemple), sel inoffensif pour le sang et pouvant 
être facilement assimilé. 

Cette théorie, à l'appui de laquelle ont paru en dernier lieu les 
recherches de Mitscherlich, Buchheim, Dietl, Scherpf, semble 
être la plus acceptable. Mais a-t-elle une portée générale ? 

Elle s'applique vraisemblablement à toutes les préparations 
insolubles, à l'exception des phosphates ; mais quelques com- 
posés solubles se comportent d’une manière particulière. Ainsi 
Piodure de fer entraîne son iode avec lui, probablement aussi en 
combinaison avec l’albumine, et le métalloïde agit à sa façon et 
se retrouve bientôt dans l'urine, 

De plus, il existe au moins deux composés solubles, les ferro 
et ferricyanures de potassium, qui pénètrent dans le sang sans 
se modifier et se retrouvent intacts dans les urines. C’est là un 
fait intéressant que nous aurons plus tard l’occasion d'utiliser. 

Les transformations chimiques subies par les ferrugineux dans 
l'estomac et l'intestin montrent sous quelle forme le fer peut 
être absorbé ; examinons maintenant quels sont les lieux et voies 
d'absorption. Les recherches de Tiedemann et Gmelin ont ap- 
porté sur ce point peu d’éclaircissements. Aprèsavoir injecté dans 
l'estomac chez le chien 5 grammes de chlorure de fer, ces obser- 
vateurs ont retrouvé, au bout de cinq heures, dans le cæcum 
une quantité presque égale de fer, ce qui a conduit certains au- 
teurs à mettre en doute lPabsorption de ce métal, Plus récem- 
ment, E. Wild a publié des faits très significatifs, Il a mélangé 
au foin consommé par des moutons une quantité déterminée de 
fer et à pratiqué à certains intervalles l'examen des diverses 
portions du tube digestif. Gette méthode lui a permis d'établir 
que le fer diminue par absorption dans lestomac et dans la pre- 
mière portion de l'intestin, puis qu'il redevient peu à peu plus 
. abondant au fur et à mesure qu’on se rapproche du rectum. 
Sur 0,236 pour 100 de fer introduit dans l’estomac, on en re- 
trouve 0,217 pour 100 dans la dernière portion du tube digestif, 
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Ces faits prouvent donc que le fer absorbé par l'estomac est, 
d'autre part, excrété par l'intestin, Toutefois, la majeure partie 
de ce corps, surtout lorsqu'on l’emploie à haute dose, échappe à 
l'absorption. On sait qu'il colore les selles en noir, et cette colo- 
ration n’est pas mieux expliquée que celle des dents. 

On ne peut avec Baruel invoquer la présence dans l'intestin du 
tannin des aliments, puisque A. Mayer a observé la coloration 
noire chez les malades soumis au régime lacté. Trousseau et 
Pidoux ont admis une modification de la bile, tandis que Buch- 
heim et A. Mayer croient simplement, ce qui paraît très vrai- 
semblable, à la formation de sulfure de fer.” 

L'apport du métal absorbé a-t-1l lieu par le sang ou par le 
chyle? 

Pour résoudre cette question, Westrum et Panizza ont fait la 
ligature du canal thoracique, et ils ont vu que cette opération ne 
soppose pas au passage du fer dans le sang général. 

Les analyses du chyle faites par Menghini, Mayer, Wright 
pendant l'absorption du fer confirment le résultat précédent. 
Elles n’ont pas montré, en effet, d'augmentation du fer dans le 
chyle. De même, Tiedemann et Gmelin, après avoir injecté du 
sulfate de fer dans l'estomac chez des chiens et des chevaux, 
n'ont pas retrouvé le métal dans le chyle; mais ils en ont con- 
staté une grande quantité dans la veine porte et ses branches. 
Le fer paraît donc être absorbé par les veines mésaraïques, qui 
le conduisent au foie avant de le livrer à la circulation générale. 

Pendant que s’accomplit cette introduction du métal dans 
l'organisme, il s’en fait une élimination constante par les voies 
les plus diverses. 

Toutes les excrétions contiennent, en effet, une quantité va- 
riable et parfois très notable de fer. Dans la sueur, sa présence 
a été signalée par Gorup-Besanez, Vitale et Latini, Schottin. 
D'après Lehmann, ce sont les débris épithéliaux qui renfer- 
meraient le fer. Dans un cas de cyanhydrose observé par Koil- 
mann, la coloration bleue de la sueur était due à la présence de 
phosphate de fer. 

La salive paraît n’en contenir que des traces : C. Bernard n’a 
pu en trouver dans la salive parotidienne, Cependant G, Besanez, 
Wright et Enderlin en ont constaté dans la salive mixte. Dans 
le calcul de Sténon, analysé par Humbert et Lassaigne, il exis- 
tait une notable proportion de fer. 
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Ce sont les sécrétions du tube digestif qui en renferment le 
plus. Tous les observateurs qui ont fait des analyses du suc gas- 
trique en ont trouvé dans ce liquide une assez forte proportion. 
Vous pourrez consulter entre autres les chiffres donnés par Bra- 
connot, Berzélius, Frerichs, Tiedemann et Gmelin, C. Bernard, 
E. Wild, À. Mayer. 

D’après des recherches faites sur homme, GC. Schmidt estime 
qu'un adulte de 64 kilogrammes sécrète par jour 3 centigrammes 
de fer par le suc gastrique, ce qui représente près de la moitié 
du fer introduit avec les aliments. Il est vrai qu'une partie peut 
en être réabsorbée dans le reste du tube digestif. 

Le même métal est encore une des parties constituantes du suc 
pancréatique. CG. Schmidt et Kraiger, Bidder et Schmidt ly ont 
mis en évidence. 

Un calcul analogue au précédent indique pour un homme 
de 64 kilogrammes une perte de 08,006% de fer par le pancréas. 

C’est par la bile que se fait la déperdition la plus importante. 
Ce liquide, riche en matière colorante ferrugineuse, en a con- 
stamment décelé une proportion très notable dans les analyses 
faites par un grand nombre de chimistes (Thénard, Bizio, En- 
derlin, Quevenne, Rose, etc.). En poursuivant les estimations 
rapportées à un homme du poids de 64 kilogrammes, on trouve 
une perte quotidienne de 0,04928 de fer par la bile. 

Les calculs biliaires en renferment toujours une certaine quan- 
té (Wurzel, Ritter, etc.). 

Nous savons qu’il en existe aussi normalement dans l'urine, 
en combinaison avec une matière colorante, décrite par Scherer 
et Harley sous le nom d’urohématine, et qui vraisemblablement 
provient de l’hémoglobine. Sur l'importance de cette vote d’éli- 
mination on à émis des opinions contredictoires. Tandis que 
quelques-uns ont signalé une augmentation du fer de l’urine pen- 
dant l'administration des ferrugineux, d’autres n’ont pas ob- 
servé un semblable résultat, et c’est même là une des raisons 
invoquées pour mettre en doute l'absorption du fer. 

Mayer et Schroff, ayant repris l'examen de cette questien, ont 
trouvé que les variations du fer de l'urine, sous linfluence des 
ferrugineux, étaient très inconstantes, tandis que Hamburger, 
plus récemment, a été conduit par ses recherches à considérer 
la quantité de fer de l'urine comme à peu près invariable. Nos. 
connaissances sur cet intéressant point de l'histoire du fer sont 
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done encore insuffisantes. L'’urohématine elle-même, ainsi que les 
matières extractives, qui, d'après M. Magnier, peuvent retenir du 
fer, sont incomplètement étudiées, et 11 sera important d’entre- 
prendre de nouvelles recherches physiologiques et pathologiques 
sur ces diverses substances. Quoi qu'il en soit, 1l peut s’effectuer 
dans certains cas pathologiques une élimination surabondante 
de fer par l’urine, car on trouve ce métal dans les sédiments et 
dans les calculs. L’un de mes confrères dont la santé ne laisse 
rien à désirer a expulsé spontanément, 1l y a quelques années, 
un calcul composé presque uniquement de fer. | 

Les larmes elles-mêmes peuvent en contenir, puisque Wurzer 
a extrait d’un calcul lacrymal 9 pour 100 d'oxyde de fer. 

Dans le lait, il doit être regardé comme un principe constant, 
indispensable d’ailleurs au développement du nouveau-né. La 
proportion dans laquelle il s’y trouve est variable ; elle augmente 
par l'administration des ferrugineux et l’on a calculé que l’éhi- 
mination en devenait sensible par cette voie environ au bout de 
quarante heures. 

Il est probable que tous les produits d’exsudation renferment 
également du fer. A l’appui de cette proposition on peut citer une 
analyse de Mayer concernant la sérosité du péricarde. 

En somme, ce sont les liquides du tube digestif qui en entrainent 
le plus au dehors, Aussi l'exonération rectale constitue-t-elle de 
beaucoup la plus importante des voies d'élimination. Les fèces 
contiennent d’ailleurs non seulement le fer de la bile et des au- 
tres liquides digestifs, mais aussi l'excès de fer alimentaire ou 
médicamenteux. Dans les conditions normales, on y trouve chez 
l’homme 2,50 d'oxyde de fer sur 400 parties de cendres, D’après 
Bidder et Schmidt, la perte faite de ce côté serait cinq à six fois 
plus élevée que l'élimination par les urines. 

Lorsqu'on réunit et qu'on compare tous ces chiffres, il s’en 
dégage un fait intéressant, à savoir qu’à l’état normal l’orga- 
nisme perd à peu près autant de fer qu’il en absorbe. 

Cela peut se comprendre de deux façons bien différentes, et le 
choix que l'on doit faire entre elles a une très grande impor- 
tance. On peut prétendre, en effet, que le fer absorbé n'arrive 
pas dans le sang général et qu’arrêté par divers organes, notam- 
ment par le foie, il retourne par la bile dans l'intestin sans 
avoir passé par tout l'organisme. 

Dans une autre hypothèse, le fer ne passerait dans les ex- 
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crétions qu'après avoir fait partie intégrante des globules. 

Paganuzzi, dans des recherches intéressantes portant sur l’él- 
mination du fer par la bile, a émis l'opinion que ce métal par- 
courait la petite circulation entéro-hépatique sans pénétrer dans 
la grande, et divers auteurs, parmi lesquels je citerai Lussana, 
se sont fondés sur ces expériences pour admettre que le fer, 
comme d'ailleurs d’autres métaux, était arrêté par le foie et 
ne le franchissait pas aisément. Cette opinion s'appuie encore 
sur ce fait que Purine contient une quantité de fer à la fois faible 
et à peu près constante. C’est sur des considérations analogues 
que divers observateurs, parmi lesquels 1l faut citer CI. Bernard, 
se sont basés pour restreindre l’action du fer à une excitation 
spéciale des organes digestifs. Il importerait donc de savoir exac- 
tement ce qu'il faut penser sur ce point de la physiologie du fer. 

A défaut d'expériences décisives, nous opposerons à la théorie 
précédente quelques objections qui nous portent à la rejeter. 
Plus tard, en nous occupant des faits pharmacothérapiques, 
nous accumulerons les arguments qui nous paraissent militer en 
faveur de la circulation du fer à travers tout l'organisme, 

S'il est vrai que la bile est réellement la principale voie d’éli- 
mination, nous avons vu qu'elle est loin d’être la seule. Il se pro- 
duit de toutes parts dans l'organisme une dépense évidente de 
fer, et ce fer abandonnant l’économie, cela seul suffit déjà à 
montrer que l'organisme serait épuisé au bout d’un certain 
temps, s’il ne fixait pas de nouvelles quantités de fer, Nous sa- 
vons que tout ce fer est très vraisemblablement emprunté au 
sang. Pour que la composition du sang reste constante, il faut 
donc que l’hémoglobine détruite soit remplacée par une for- 
mation incessante d’hématies. On veut limiter la circulation du 
fer au trajet entéro-mésentérique ; mais ce fer n’estl pas con- 
tenu dans la matière colorante de la bile, qui très vraisem- 
blablement dérive elle-même {Kundel) d'une transformation de 
celle du sang? C’est done à lhémoglobine des hématies que le 
foie emprunte le fer nécessaire à l'élaboration de la bile, et rien 
ne prouve que cet organe puisse luliliser directement, lorsqu'il 
ne s’y trouve encore qu’à Pétat de dissolution dans le plasma. 

L'opinion que nous cherchons à réfuter suppose implicitement 
un état statique à peu près immuable du sang. Nous pensons, 
contrairement à cette hypothèse, que le sang est en voie d’évolu- 
tion continue et que ce milieu obligé des échanges nutritifs est 
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renouvelé d’une manière constante el assez rapide par le sang 
blanc. C’est en se détruisant que les hématies abandonnent les 
substances qui entrent dans leur composition, et entre autres la 
matière ferrugineuse qui les colore; incessamment d’autres 
hématies viennent les remplacer après avoir fixé une nouvelle 
quantité d’hémoglobine. 

L'étude des hématoblastes ne permet guère de conserver des 
doutes à cet égard. Bien que ces éléments soient abondants 
dans le chyle, on n’en compte jamais dans le sang général 
plus d’un certain nombre, soit environ un vingtième des 
hématies. 

Il faut donc que pendant l’évolution de ces petits éléments, 
incessamment introduits dans le sang 


to] 
ments anciens disparaisse. Quelle est la durée de cette évolution 


un vinglième des élé- 


et, par suite, en combien de temps les globules rouges sont:ils 
complètement renouvelés ? Il m'est encore impossible de le dire; 
mais Pétude de certains faits pathologiques et expérimentaux, 
en particulier celle de la réparation sanguine post-hémorrhagique, 
sur laquelle nous reviendrons prochainement, montre que cette 
évolution est beaucoup pius rapide qu'on ne l’a cru jusqu'à 
présent. 

On doit à Dietl des expériences intéressantes qui viennent 
parfaitement confirmer l'hypothèse du renouvellement incessant 
du fer dans l’économie. 

En nourrissant des chiens avec des aliments presque dépour- 
vus de fer, il a constaté que l'élimination de ce corps en dépassait 
l'absorption. En vingt-sept jours, un chien dont la nourriture 
ne contenait que 39,5 de fer en élimina S9mm 5, tandis qu'a- 
près, en quatre jours, en ayant absorbé 116 milligrammes, il 
en élimina 1440 5. 

Il serait utile de poursuivre ces recherches et de compléter la 
description des phénomènes qui résulteraient de la privation 
plus ou moins absolue de ce principe alimentaire de premier 
ordre, 

On s’est occupé plus volontiers des modifications qui survien- 
nent dans l'organisme sous l'influence des ferrugineux. Mal- 
heureusement cette étude a été faite surtout sur des malades, de 
sorte que nous ne connaissons pas encore nettement les effets 
physiologiques de cet agent, effets dont nous devons nous occu- 
per avant d'entreprendre l'étude pharmacothérapique. 
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Les préparations ferrugineuses ont une saveur astringente, 
styptique, un goût d'encre plus ou moins prononcé suivant le 
degré d’oxydation ou de solubilité du composé employé. 

Les doses faibles, surtout celles des préparations insolubles, 
ne réveillent aucune sensation stomacale; parfois elles excitent 
l'appétit. Lorsqu'on emploie des doses plus fortes, on peut voir 
survenir assez rapidement quelques désordres gastriques : pesan- 
teur après les repas, parfois gastralgie et pyrosis; si l’on conti- 
nue néanmoins l'emploi du fer, la langue devient saburrale, 
tous les symptômes d’un véritable embarras gastrique se pro- 
noncent. Du côté de l'intestin, les petites doses ne déterminent 
d'abord rien de notable; puis, au bout d’un temps variable, 
survient habituellement de la constipation. Ge phénomène dépend 
de la préparation employée; 1l arrive cependant de voir chez 
certaines personnes se déclarer de la diarrhée sous l'influence 
de ferrugineux qui produisent habituellement la rareté des exo- 
nérations. La prolongation exagérée du traitement ferrugineux, 
même lorsque les doses du médicament sont modérées, amène 
une dyspepsie caractérisée par les phénomènes déjà signalés, 
auxquels se surajoute souvent du météorisme stomacal et intes- 
ünal. Parfois la circulation abdominale s’alanguit, les veines 
hémorrhoïdales se gonflent, l'appétit se perd, la langue se couvre 
d’un enduit saburral, le teint devient bilieux; en un mot, il se 
fait une sorte de saturation des premières voies. 

Il est probable que, dans ces conditions, ainsi que l’admettent 
Mayer et Schroff, l'estomac est légèrement irrité par l'excès de 
fer non transformé. On peut supposer également qu’un usage 
trop prolongé du fer apporte une entrave plus ou moins grande 
à la peptonisation. GC. Bernard a rapporté ces troubles à l’oxyda- 
tion du fer, phénomène qui se ferait, d’après lui, aux dépens de 
l'oxygène du sang des capillaires de l’estomac. Contre cette opi- 
nion, nous ferons remarquer que les mêmes phénomènes mor- 
bides peuvent se montrer lorsqu'on utilise des préparations dans 
lesquelles le fer est oxydé. 

Il est certain que tous les martiaux ne se comportent pas dans 
l’estomac de la même façon, et il serait très important de con- 
naître le pouvoir d'absorption du tube digestif pour les principaux 
d’entre eux. 

Nous ne sommes pas encore complètement renseignés sur ce 
point, les auteurs qui en ont fait l’étude ayant eu trop souvent 
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la préoceupation de chercher à démontrer la supériorité d’une 
préparation au détriment des autres. 

Leurs recherches ont établi toutefois que les actes digestifs 
étaient peu modifiés par la présence du fer, et elles ont fait voir 
qu'il est avantageux de prescrire les ferrugineux, surtout les 
insolubles, au moment des repas, afin d’en faciliter la dissolution 
dans le suc gastrique {Quevenne). 

La médication ferrugineuse suffisamment prolongée peut-elle, 
comme quelques auteurs l'ont admis, déterminer des phéno- 
mènes de pléthore? Pour trancher cette question, il faudrait 
faire quelques expériences sur Phomme sain et rechercher si le 
fer peut, chez lui, augmenter à la fois le nombre des globules 
et le pouvoir colorant de ces éléments. En me fondant sur un 
certain nombre de cas cliniques, je crois qu'il est possible de 
susciter une sorte de pléthore d'origine martiale, Plusieurs fois, 
chez des jeunes filles chlorotiques guéries, j'ai fait continuer 
l'usage des ferrugineux et il en est résulté quelques désordres, 
tels que de la céphalalgie, des épistaxis, des règles redoublées, 
phénomènes qui ont coincidé avec une surélévation du contenu 
des hématies en hémoglobine. Ges symptômes ont toujours été 
passagers et fort peu inquiétants; ils ont cessé dès qu’on a sus- 
pendu l'usage des ferrugineux. 

On se fonde souvent sur un travail de Pokrowsky pour admet- 
tre que le fer détermine une élévation de la température et une 
augmentation dans l’excrétion de l’urée. Cette fois encore les 
observations ont été faites sur des malades et réclament par 
suite de nouvelles recherches. Pour ma part, je n’ai Jamais noté 
chez les chlorotiques soumises au fer d’élévation sensible de la 
température. 

De cette étude physiologique résultent, en résumé, les principaux 
faits suivants : c'est par l'intermédiaire des hématies que le fer 
Joue dans l’économie le rôle important qui lui est dévolu. Ces 
éléments, après l'avoir fixé, le transportent partout avec eux et 
lui empruntent la propriété de servir aux échanges respiratoires 
des tissus et à divers actes de nutrition intime. Le jeu régulier de 
ces phénomènes semble exiger le passage constant à travers 
l'organisme d’une quantité relativement importante de ce métal, 
qui, dégagé par la destruction d'un certain nombre d’hématies, 
quitte l'économie après avoir accompli sa tâche sous différentes 
formes et par les voies les plus variées. Cette élimination con- 
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stante, même lorsque l'alimentation n’en introduit que des quan- 
ütés insuffisantes, prouve bien que les hématies sont des élé- 
ments peu fixes, en voie d'évolution continue, et nous sommes 
ainsi conduits, pour comprendre la pharmacothérapie du fer, à 
remonter jusqu'à la question de la formation et de la régénération 
des éléments du sang. C'est ce que nous ferons en abordant 
maintenant l'étude du mode d’action du fer envisagé comme 
agent médicamenteux. 


Nous commencerons par jeter un coup d’œil rapide sur Îles 
variations du fer dans les maladies, afin de bien préciser les 
conditions particulières dans lesquelles on fait intervenir la mé- 
dication martale. 

Les difficultés sont ici les mêmes que lorsqu'il s’agit des modi- 
fications physiologiques, en ce sens que les procédés applicables 
à l’étude du sang ne peuvent nous rendre compte que des alté- 
rations survenues dans un volume déterminé de sang et non des 
fluctuations de la masse totale. Au point de vue qui nous occupe, 
nous ne pouvons apprécier que le contenu relatif en fer, à l’aide 
du dosage de l’hémoglobine ou du dénombrement des hémafies. 
À cet égard, il est utile de faire observer que cette quantité 
peut rester sensiblement invariable, au moins pendant un certain 
temps, dans des états pathologiques graves qui, sans aucun 
doute, amènent une diminution sensible de la masse totale du 
sang. Îl en est ainsi dans le cours de la plupart des maladies ai- 
guës : la diète observée forcément pendant ces maladies produit 
une diminution de la masse totale du sang, sans que les pro- 
cédés dont nous parlons indiquent une modification notable dans 
le nombre des hématies, et par suite dans la richesse en fer. 

Ilest même assez commun d’observer au début de ces ma- 
ladies une augmentation dans la richesse du sang en hémoglo- 
bine. 

Dans ces conditions, les modifications hématiques sont ana- 
logues à celles qu’on détermine chez les animaux soumis à l’ina- 
nition. Rappelez-vous les expériences dont je vous ai exposé les 
résultats dans nos premières leçons. Pendant les premiers jours 
de l’inanition, vous avez vu le nombre des hématies augmenter, 
puis rester sensiblement stationnaire, ainsi que le pouvoir colo- 
rant du sang, jusqu'au moment de la mort. Il semble que, dans’ 
ces conditions, le liquide nourricier ait une tendance à conserver 
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le mème degré de concentration et à présenter par suite une 
constitution anatomique uniforme. 

D'après des observations qu'il serait trop long de vous rappor- 
ter 1c1, la formation des hématies paraît suspendue ou {out au 
moins entravée dans le cours des maladies aiguës, surtout dans 
celles qui durent longtemps (fièvre typhoïde, variole), de sorte 
qu'au moment de la convalescence, lorsque le sang est dilué par 
l'apport de nouveaux flots de Iymphe, on voit survenir des alté- 
rations globulaires et une diminution du pouvoir colorant du 
sang. Mais la convalescence est une remarquable période de 
rénovation et, tandis que tous les tissus altérés se réparent, la 
régénération du sang se fait presque toujours avec facilité, grâce 
au retour de Pappétit et à la reprise des fonctions digestives, Le 
fer contenu dans les aliments suffit dans la plupart des cas aux 
frais de la reconstitution hématique. Nous n’aurons done guère 
à nous préoccuper des fluctuations du fer dans les maladies 
aiguës. Dans les maladies chroniques, la détermination de la 
proportion de fer ou d’hémoglobine acquiert, au contraire, une 
très grande importance. 

La masse du sang y reste probablement, comme à l’état phy- 
siologique, en rapport avec le poids du corps, et le dosage de 
l’hémoglobine ou du fer conserve alors toute sa signification. 
C'est dans ces états morbides qu’on voit survenir, par suite de 
troubles prolongés dans la nutrition générale, ces altérations 
profondes dans la constitution anatomique du sang, qui caracté- 
risent essentiellement laglobulie et qui sont la conséquence 
d’une perturbation évidente dans le processus de formation ou 
plutôt de régénération de ce liquide. 

Le groupe des maladies avec lésion dans l’évolution sanguine 
contient des types divers et, sous le nom générique d’anémues, 
on confond des états du sang d'origine variable n'ayant de com- 
mun entre eux que l’aglobulie. 

Au point de vue thérapeutique, il y à lieu de distinguer les 
anémies primilives (L) et les anémies symptomatiques (IT). 

L. — a) Le type de l’anémie dite spontanée est l’anémie chlo- 
rotique. Déjà Sydenham, en 1681, avait reconnu empiriquement 
la valeur du fer dans la chlorose avant même que cette maladie 
füt bien définie par Fr. Hoffmann (1753). Depuis on a beaucoup 
discuté sur l’origine et la nature de la chlorose sans que l’effica- 
cité du fer ait été mise sérieusement en doute. 
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Laissons de côté ces discussions du domaine de la pathologie, 
et cherchons simplement s'il est possible de comprendre les 
effets des ferrugineux. 

Les guérisons obtenues dans la chlorose ont d’abord paru bien 
naturelles aux médecins connaissant la richesse du sang en fer. 
La première hypothèse émise pour les expliquer était parfaitement 
simple et logique : on regarda le fer, avec Richter, comme favo- 
risant la production des hématies. Cétait là une proposition 
générale n'exprimant qu'un résultat. Pour adapter cette opinion 
aux idées acceptées en physiologie, on admit que le fer rendait 
plus facile la transformation des globules blanes en globules 
rouges, sans oser toutefois pénétrer plus avant au cœur de la 
question. 

Dans presque tous les traités de matière médicale, le fer fut 
considéré comme le type des hématogènes ou hématiniques 
(Pereira). 

Tous les auteurs cependant n’acceptèrent pas cette opinion, qui 
obligeait à considérer comme résolue la question controversée de 
l'absorption et de l'assimilation du fer. 

En France, les expériences de CI. Bernard firent admettre 
par de nombreux médecins que les martiaux agissaient principa- 
lement sur le tube digestif à la façon d'un topique, et les ferru- 
gineux comptèrent uniquement pour eux au nombre des agents 
dits eupeptiques. Trousseau et Pidoux ont professé une théorie 
analogue en attribuant à ces agents la propriété d’exciter les 
fonctions végétatives et les forces d’assimilation et de réparation. 
Par là, tout en reconnaissant les bienfaits de la médication mar- 
tale, ils ont laissé la porte ouverte à ses détracteurs. Ceux-ci, 
moins nombreux aujourd’hui qu’à toute autre époque, et notam- 
ment qu’au temps du physiologisme, n’osent plus mettre abso- 
lument en doute l’action du fer; en général, ils se bornent à 
prétendre qu'il est tout au plus Pégal des moyens qui peuvent 
être mis en usage pour obtenir les effets attribués au fer par 
Trousseau et Pidoux. Récemment M. Dujardin-Beaumetz s’est 
fait l’apôtre de cette croisade contre le fer : il a cherché à sou- 
tenir, non sans talent, que pour guérir la chlorose il suffit d’ac- 
tiver la nutrition, et que ce résultat s'obtient plus aisément par 
un grand nombre d’autres moyens que par le fer. L'idée n’est 
pas nouvelle ; elle ne nous paraît pas pour cela mieux fondée. 

Pour déterminer la valeur du fer dans la chlorose, il fallait 
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faire l'étude de l’altération du sang dans cette maladie et suivre 
les modifications apportées à cette lésion par l’administration 
des ferrugineux, 

Les analyses chimiques nous ont appris que le poids des glo- 
bules subit une diminution plus ou moins prononcée, Plus tard 
on s’est adressé à la numération des hématies et on a obtenu des 
résultats variables, Tantôt on à compté moins de globules qu’à 
l’état normal, mais assez souvent aussi on à été surpris de trouver 
le nombre des hématies fort élevé, parfois même plus grand qu’à 
l’état sain. Ces méthodes sont insuffisantes. L’altération n’est 
décelée qu'à l’aide de l'examen anatomique complet du sang, 
combiné avec le dosage de l’hémoglobine. Lorsqu'on emploie les 
procédés dont j'ai déjà fait mention, on constate que dans la 
chlorose le sang évolue d’une manière anomale, et que l’altération 
des hématies est la conséquence de cette élaboration imparfaite. 
J'ai déjà eu plusieurs fois l’occasion de décrire les modifications 
du sang dans la chlorose et, sans insister davantage sur ce point, 
que je puis considérer comme connu de vous, je vous rappellerai 
simplement qu’en général il se fait dans le sang une accumula- 
tion de formes jeunes, d'éléments intermédiaires : de sorte que 
l’altération anatomique est caractérisée à la fois par des modifi- 
cations dans les dimensions, la forme et la couleur des hématies. 

La lésion globulaire est plus ou moins prononcée suivant le 
degré d’anémie. Si l’anémie est d'intensité moyenne, le nombre 
des globules s'éloigne peu du chiffre normai, il peut même le 
dépasser; mais les altérations qualitatives sont très prononcées. 
Dans ces cas, bien que la formation des éléments du sang ait 
conservé toute son activité, les hématies avortent en quelque 
sorte, parce qu'elles ne trouvent pas dans l’organisme les condi- 
tions nécessaires à leur développement complet, L'anémie prend- 
elle des proportions plus sérieuses, les hématies sont à la fois 
peu nombreuses et altérées. | 

Telle est l'importance de cette lésion que la quantité d'hémo- 
globine, et par suite de fer, se trouve réduite habituellement à la 
moitié, souvent au tiers et parfois au quart ou même au cin- 
quième, de sorte que, s’il est possible de faire fond sur les don- 
nées physiologiques précédemment exposées, le sang, au lieu de 
contenir environ 3 grammes de fer, n’en renferme plus dans 
Panémie chlorotique que 1 gr. 50, ou 0,75. 

Le déficit à combler est donc considérable, quoi qu'en aient dit 
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certains médecins insuffisamment renseignés. Si, de plus, nous 
nous souvenons que le fonctionnement organique entraine une 
perte quotidienne de fer très sensible, nous nous formerons une 
idée à peu près exacte des conditions dans lesquelles intervient 
la médication martiale. 

Examinons ce qui va se produire sous linfluence de l’admi- 
uistration du fer dans un cas où les hématies présentent à la fois 
des modifications qualitatives et quantitatives. 

Je mets sous vos yeux diverses courbes résumant quelques- 
unes de mes observations sous une forme graphique. (Voir le 
tableau ci-contre concernant une de ces observations). 

Voici la ligne N représentant les oscillations dans le nombre 
des hématies, la courbe R, celle des fluctuations de la richesse 
globulaire appréciée en globules sains par la chromométnie, et 
enfin la courbe G&, déduite des deux premières et qui traduit les 
modifications de la valeur individuelle des hématies. En vous 
reportant aux explications que je vous ai données au commence- 
ment de notre étude, 1l vous sera très facile de saisir immédia- 
tement la signification de ces tracés. 

La première courbe N suit, vous le voyez, une marche irrégu- 
hèrement ascendante. Par moments le nombre des globules 
s’élève tout à coup, pour retomber ensuite ; mais l’ensemble de la 
courbe se relève et, après des oscillations multiples, elle indique, 
au bout d’un certain temps, des chiffres qu’on peut considérer 
comme normaux. Remarquez que ces derniers sont sensiblement 
inférieurs à plusieurs de ceux qui ont été trouvés pendant le 
cours du traitement et que, par conséquent, le dénombrement 
des globules ne renseignerait pas à lui seul sur la valeur de la 
médication. 

La seconde courbe R suit d’abord une marche analogue, puis 
elle devient rapidement ascendante et se rapproche peu à peu de 
la première, de sorte qu’à un certain moment les deux courbes 
se rencontrent pour rester définitivement confondues et parfois 
même s’entre-croiser. 

C'est la troisième courbe qui résume la marche des modifica- 
tions produites par le fer. Vous voyez que cette courbe G, indi- 
quant la valeur individuelle des hématies, s'élève d’abord par 
oscillations. Pendant cette première partie de son trajet, les mi- 
nima de la valeur de G correspondent aux maxima de la ligne N, 
c'est-à-dire que les globules contiennent d'autant moins d’hémo- 
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olobine qu'ils sont plus nombreux, le sang charriant avec iui un 
grand nombre d'éléments jeunes, incomplètement développés ; 
et inversement, les maxima de la ligne G correspondent aux 
maxima de la ligne N, ce qui indique qu'après les poussées de 
formation globulaire il se produit une sorte de période de per- 
fectionnement pendant laquelle les éléments nouvellement formés 
se rapprochent de l’état normal. Puis cette courbe G devient 
presque directement ascendante, et enfin horizontale au moment 
où les globules restent définitivement physiologiques. I y a donc 
en quelque sorte deux périodes dans le processus de régénération 
du sang. Pendant la première, le fer parait exciter la formation 
des globules ; puis ces globules nouveaux, produits par poussées 
successives, plus altérés souvent qu'avant le début du traitement, 
deviennent peu à peu physiologiques. Ce dernier phénomène 
caractérise la deuxième phase des effets du fer et il est de beau- 
coup le plus important. 

Lorsque l’anémie est moins intense, la première phase est très 
courte où même totalement supprimée, et l’on peut voir alors la 
médication martiale produire une guérison rapide, bien que 
parfois elle entraine, dans ces circonstances, une diminution 
dans le nombre des globules. 

On peut résumer, d’un mot ces effets en disant que la médi- 
cation martiale ramène à l’état normal l’évolution des hématies. 

La guérison n’est obtenue, et c’est Ià un des points les plus 
importants à connaître, que lorsque les globules sont devenus 
normaux et restent tels pendant un certain temps. 

Il me serait facile de mettre sous vos yeux une vingtaine 
d'observations analogues à celles qui sont représentées par ces 
courbes. 

Toutes les fois que la médication ferrugineuse est bien sup- 
portée, les modifications du sang suivent les mêmes phases et 
vous verriez les autres observations se traduire par des graphiques 
analogues. ; 

Voilà, messieurs, le fait empiriquement connu de la valeur de 
la médication martiale, revêtu d’une forme scientifique. Mais il 
ne s’agit encore que de l'expression d’un fait. 

Toutefois, sous cette nouvelle formule, non seulement celui-ci 
acquiert plus de précision, mais encore il se prête mieux à la 
discussion des opinions émises pour l'expliquer. 
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mode d'action du fer, M. le professeur Regnauld a pensé qu'il 
était possible de vérilier, à laide des procédés que j'avais mis 
en usage, l’hypothèse d’après laquelle le fer agirait en excitant 
les fonctions de nutrition pendant son passage à travers l’orga- 
nisme, 

En employant le ferrocyanure de potassium, dont je vous ai 
déjà parlé, 11 était facile, en effet, de se rendre compte des effets 
produits par un ferrugineux non assimilable, ne pouvant agir 
que par sa présence soit dans le tube digestif, soit dans le sang. 

Les observations que nous avons faites dans deux cas d’anémie 
chlorotique, et qui sont résumées sous la forme de tracés que je 
mets sous vos yeux, nous ont conduits à des résultats extrème- 
ment nets. Le ferrocyanure de potassium, administré à des doses 
élevées et pendant plus de deux mois, n’a déterminé aucune 
modification appréciable dans laltération globulaire. L'état des 
malades s’est un peu amélioré, le nombre des globules rouges 
est devenu plus considérable et la richesse globulaire elle-même 
s'est élevée; mais le même résultat peut être obtenu, ainsi que 
j'ai pu le constater souvent, par le repos et les toniques. Toutes 
les fois que des jeunes filles malades, qui souvent luttent avec 
énergie avant de se présenter à l'hôpital et travaillent jusqu’à ce 
que leurs forces soient épuisées, sont soumises à un repos absolu 
et vivent dans des conditions relativement bonnes, l’état de leur 
sang ne tarde pas à s'améliorer; dans ces circonstances, toutes 
les médications paraissent produire une amélioration notable. Il 
ne faut pas s’y laisser tromper: la maladie persiste, elle n’est 
même pas influencée lorsque les globules rouges nouveaux avor- 
tent dans leur développement, et que, par suite, la valeur indi- 
viduelle des globules reste sensiblement la même. Bien que cette 
altération globulaire ne soit qu’un des éléments de l’aglobulie, 
elle peut servir en quelque sorte de critérium lorsqu'il s’agit, 
dans les circonstances actuelles, de déterminer la valeur d’un 
mode de traitement, Dans les cas auxquels je fais allusion, il à 
suffi d’administrer, après le ferrocyanure de potassium, un fer- 
rugineux assimilable, le chlorure ferreux, pour amener rapide- 
ment la guérison durable de l’anémie chlorotique (1). 

Il restait encore à examiner l’hypothèse d’après laqueile le fer 





(1) J. Regnauld et Hayem, Etude clinique sur le ferrocyanure de po- 
tassium (Bull. de t1hérap., t. CIV, 30 mars 1878.) 
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porte son action sur le tube digestif et rétablit la santé en aug- 
mentant l'appétit et en activant la nutrition générale. Cette 
question a pu être résolue, je crois, par la comparaison de l’action 
de l'oxygène avec celle du fer. 

Vous savez que les troubles gastriques jouent un rôle impor- 
tant dans la chlorose. Beaucoup de malades ont un appétit 
capricieux, bizarre, un dégoût persistant pour toute alimentation 
substantielle; souvent aussi il y a de la gastralgie, des vomitu- 
ritions ou même des vomissements, et la nutrition devient alors 
tellement languissante qu'il est logique d'attribuer à cet état une 
large part dans la production de l’anémie. 

En choisissant des malades présentant ces phénomènes et en 
les soumettant aux inhalations d'oxygène, on peut faire dispa- 
raître, en général, très rapidement les troubles gastriques et 
produire une augmentation considérable de l'appétit ainsi que 
du pouvoir d’assimilation. L'état général des malades s'améliore ; 
mais, malgré la continuation pendant plusieurs mois des inha- 
lations d'oxygène, 1l est impossible d'obtenir une modification 
bien appréciable des altérations globulaires. Quelques malades, 
se sentant mieux, abandonnent tout traitement et ne tardent pas 
à retomber dans un état maladif aussi prononcé qu'avant le 
commencement des inhalations; celles qui, au contraire, sont 
soumises après cette première épreuve à un traitement ferrugi- 
neux suffisamment prolongé guérissent plus ou moins rapide- 
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On est en droit de conclure, d’après ces recherches, que le fer 
des aliments n’agit pas chez les chlorotiques comme le fer 
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donné sous la forme médicamenteuse, soit parce que la quantité 
de fer assimilée dans les conditions d’une alimentation habituelle 
ne suffit pas pour réparer les pertes subies par lorganisme 
malade, soit parce que le passage dans le sang d’une quantité 
surabondante de fer est nécessaire pour que l’action pharmaco- 
thérapique se produise. 
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En tout cas, la valeur du fer ne saurait être niée ; bien employé, 4 
cet agent est des plus précieux, et il est véritablement fâcheux 
que des praticiens de mérite se soient laissé entraîner un peu à 
la légère à se prononcer contre lui. 

Dans l’anémie chlorotique, un des principaux phénomènes 
par lesquels se traduit son action consiste dans l’augmentation 
du contenu des hématies en matière colorante. 
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Ce résultat caractérise à tel point l’action du fer qu’il est pos- 
sible de Pobtenir dans les anémies symptomatiques, alors même 
que l’évolution anomale du sang est entretenue par une lésion 
organique, telle qu’un cancer par exemple. 

Le fer paraît donc apporter aux hématies l’élément nécessaire 
à leur évolution complète, et lorsqu'il pénètre en excès dans le 
sang, 1l augmente, même dans les conditions pathologiques les 
plus défavorables, la proportion d’hémoglobine des hématies, 
jusqu’à déterminer la sursaturation de ces petits éléments. 

Telle est, d’une façon indéniable, l’action intime de la médi- 
cation martiale. 

Pour en revenir au traitement de la chlorose, s’ensuital, 
comme on me l’a fait dire à tort, que cette maladie ne peut guérir 
sans fer ? | 

Rien ne me paraît plus utile, en pratique, que de se bien 
expliquer sur ce point. La chlorose est une affection dont la durée 
et l'intensité sont extrèmement variables. Tandis que nombre de 
jeunes filles y sont condamnées pendant des années, d’autres 
en sont à peine atteintes et s’en remettent aisément en quelques 
mois. Abandonnée à elle-même ou traitée inconsidérément, elle 
ne s’éternise pas et tend d'elle-même à s’affaiblir avec les progrès 
de l’âge. Elle ne devient grave que par l'intervention de diverses 
circonstances fortuites dont tout clinicien saura tenir compte. Si 
donc elle est capable de s’acheminer elle-même vers une solution 
favorable, rien n’est plus naturel que de la voir s’amender sous 
l'influence des traitements les plus divers. 

Les considérations qu’on a fait valoir en faveur de ces traite- 
ments s'appliquent le plus souvent à la chlorose, tandis que notre 
étude du fer vise uniquement un des éléments de cette maladie, 
soit l’anémie chlorotique. 

Il est indispensable de rappeler que cette anémie joue dans 
la chlorose un rôle très variable, souvent considérable, mais 
parfois aussi tellement effacé que dans quelques cas, rares à la 
vérité, mais qui paraissent incontestablement appartenir à cette 
maladie, on ne constate aucune altération appréciable du sang. 
Dans ces dernières circonstances, les phénomènes nerveux et 
dyspeptiques dominent, et par conséquent le traitement de la 
maladie ne sera pas celui de l’aglobulie. Je ne pense pas que ces 
distinctions aient été toujours suffisamment faites. L'examen 
méthodique du sang, sur lequel se trouve fondée l'étude pharma- 
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cologique du fer, ne permet pas de les négliger. Lorsqu'on en 
tient compte, les observations des malades démontrent d’une 
manière péremptoire que, chez les chlorotiques, plus lPaglobulie 
domine, plus la maladie est justiciable de la médication martiale. 

Lorsqu'il existe des troubles dyspeptiques plus ou moins pro- 
noncés, les inhalations d'oxygène peuvent rendre de grands ser- 
vices en permeltant, par leurs effets sur l'estomac, de faire 
intervenir des préparations ferrugineuses préalablement mal 
supportées. Nul doute que l’aérothérapie et peut-être Phydrothé- 
rapie recommandées par quelques praticiens ne soient d'un 
secours analogue. 

Encore un mot pour achever cet important sujet. Bien-que je 
vous représente le fer comme l'agent le plus efficace à opposer 
à l’anémie chlorotique, je ne vous le donne pas comme mettant 
plus que tout autre à l'abri des récidives. Celles-ci sont très fré- 
quentes dans l’anémie chlorotique, soit parce que les malades 
s'exposent de nouveau aux causes qui ont déterminé leur état 
morbide, soit parce que la disposition constitutionnelle à l’anémie 
persiste et reproduit bientôt les mêmes effets lorsqu'on abandonne 
l'organisme à ses prepres ressources. 

Il est cependant possible d'éviter ces récidives et c’est encore 
le fer qui nous en procure le moyen. En réitérant de temps en 
temps l'examen du sang chez les malades qui paraissent défini- 
tivement guéries, 1l est facile de surprendre la moindre tendance 
au retour de: l’aglobulie, avant même que l’état du sang se soit 
révélé par quelques phénomènes pathologiques. Une reprise, 
pendant quelques semaines, de la médication martiale enraye 
alors la menace de récidive. 

C'est toujours d’après l’état individuel des globules, plus 
encore que d'après le nombre de ces éléments, qu’on jugera de 
l'opportunité de ces nouvelles interventions thérapeutiques, bien 
que, je le répète, la valeur individuelle des globules (G) ne soit 
qu'un des facteurs de l’état anatomique du sang. 

J'ai insisté particulièrementsur l'étude pharmacothérapique du 
fer dans la chlorose, parce que l’anémie chlorotique constitue 
précisément l'indication principale du fer et qu’elle nous a fourni 
l’occasion de discuter les diverses opinions émises sur le mode 
d'action de ce précieux médicament. 

Nous complèterons rapidement cette étude par celle des autres 
indications de la médication martiale. 
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b) L'anémie par pertes de sang est un sujet pathologique des 
plus intéressants, mais malheureusement fort incomplètement 
connu. Il est, du reste, extrêmement vaste si l’on veut lui faire 
embrasser toutes les variétés d’hémorrhagies primitives et sym- 
ptomatiques. 

Essayons de distinguerles principales conditions dans lesquelles 
surviennent ces pertes, puisque c'est d’après ces circonstances 
que nous devrons conformer notre conduite. 

4° Une hémorrhagie plus ou moins prolongée, mais tempo- 
raire, survenant chez un sujet sain ayant le sang normal, telle 
que celle résultant d’une épistaxis, d’une saignée, d’un trauma- 
tisme, d’une métrorrhagie, constitue le cas le plus simple. 

Dès que la perte sanguine s’arrête, la réparation hématique 
se produit spontanément et se fait, en général, aisément, même 
lorsque la quantité de sang perdue a été très abondante. 

À l’état normal, l’organisme sain possède un pouvoir de 
sanguification très remarquable, qui varie nécessairement suivant 
des circonstances extrinsèques et intrinsèques multiples, mais 
qui presque toujours est au niveau de sa tâche. Le fer nécessaire 
à la rénovation du sang est emprunté à l'alimentation, et lorsque 
celle-c1 est suffisamment réparatrice, 1l n'y a pas nécessité à 
intervenir à l’aide de la médication martiale. 

I serait cependant intéressant de rechereher si le fer n’assu- 
rerait pas à celte réparation spontanée plus de promptitude et de 
solidité. 

2% Examinons maintenant ce quise passe lorsque surviennent 

des hémorrhagies multiples, séparées par des intervalles trop 
courts pour que la réparation hématique ait le temps de s’effec- 
tuer complètement entre chacune d'elles (hémeptysies ou épistaxis 
répétées, métrorrhagies par corps fibreux, ete.). 

Les observations cliniques montrent, ainsi qu’on pouvait s’y 
attendre, qu'en pareils cas les lésions du sang deviennent peu à 
peu absolument semblables à celles de l’anémie dite spontanée. 
D'ailleurs, toutes les aglobulies chroniques, quelle qu’en soit 
l’origine, sont caractérisées par les mêmes lésions. Au point de 
vue anatomique, on ne trouve que des variations dans lintensité 
de ces altérations. Mais lorsqu'on se place au point de vue phy- 
siologique et qu’on cherche à tenir compte de l’évolution du 
sang, on peut distinguer deux cas bien différents. 

Dans le premier, les hémorrhagies ayant été modérées et peu 

TOME C. 7 LIVR. 21 


fréquentes, le pouvoir sanguificateur n’est pas atteint. Les acci- 
dents cessent-ils à ce moment, la réparation hématique peut 
encore s'effectuer spontanément, mais elle marche lentement et 
demande, pour se parfaire, un temps d’autant plus long que : 
l’aglobulie est plus prononcée. 

Lorsque la fréquence et l'importance des hémorrhagies ont 
affaibli tout l'organisme au point de porter un préjudice sérieux 
aux fonctions hématopoiétiques, on se trouve alors en présence 
de cas analogues à ceux de l’anémie chlorotique : le pouvoir 
sanguilicateur est plus ou moins profondément altéré et la répa- 
ration sanguine n’a plus de tendance à se faire spontanément ; 
l’évolution du sang reste pendant un temps plus ou moins long 
définitivement anomale. 

Dans l’un et l’autre cas, lintervention du fer est utile, avec 
cette différence que dans le dernier on peut la considérer comme 
formellement indiquée, 

Elle le sera encore, lorsque les pertes se reproduisent, et dans 
celte grave occurrence le fer soutiendra efficacement l’organisme 
dans sa lutte. Chez des malades arrivés à un degré extrême 
d’anémie, ce médicament pfoduira tout au moins une améliora- 
tion, en faisant augmenter la proportion d’hémoglobine contenue 
dans les quelques hématies persistantes. 

Si nous voulions traiter ce sujet d'une manière complète, nous 
devrions nous demander ici quelle est la valeur du fer comme 
hémostatique; son intervention dans les hémorrhagies a été, 
en effet, considérée par les médecins comme ayant un double 
but. N'ayant encore aucune explication à donner de l'effet 
hémostatique du fer employé à l’intérieur, nous laisserons de 
côté ce point intéressant, que nous chercherons plus tard à 
résoudre par la voie expérimentale. 

3° Jusqu'à présent nous avons supposé les individus atteints 
d’hémorrhagie parfaitement sains au moment où les pertes se 
produisent. Il y a lieu de placer dans une catégorie distincte les 
cas dans lesquels ces accidents se montrent chez des malades 
déjà anémiés, ayant un pouvoir sanguificateur amoindri. Citons 
par exemple les hémorrhagies (épistaxis, métrorrhagies, pertes 
sanguines accompagnant un avortement ou un accouchement, 
etc.) dont peuvent être atteintes les chlorotiques. 

Une perte qui serait presque insignifiante pour une personne 
saine devient ici la cause d'un état souvent grave, capable de 
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compromeltre rapidement l'existence. C'est ainsi qu'ont pris 
parfois naissance certains faits de prétendue anémie pernicieuse 
progressive. 

Inutile d'insister longuement sur les indications qui s'imposent 
ici avec évidence. L'administration du fer ne saurait être trop 
hâtive et 1l y faut adjoindre tous les moyens d’en rendre l’assi- 
milation facile et prompte. En pareille circonstance la transfusion 
a été souvent pratiquée; en apportant quelques éléments au sang, 
elle a rendu curables des états qui paraissaient au-dessus des 
ressources de l’art. 

Il. — a) Nous pouvons ranger dans un groupe commun les 
maladies hémorrhagipares : purpura, scorbut, hémophylie. 

Toutes ces affections déterminent une anémie plus ou moins 
rapide et profonde ; mais il est clair que les efforts de la médica- 
tion doivent porter avant tout sur la maladie elle-même qui tient 
les pertes sanguines sous sa dépendance. La première indication 
est évidemment de tarir la source de la perte sanguine; et, 
dans l'application de ce précepte, le fer n'intervient qu'à titre 
d'hémostatique. 

Rien de plus obscur encore que la physiologie pathologique 
de ces maladies. Toutefois, au point de vue restreint qui nous 
occupe, nous pouvons dire que le traitement de l’anémie n’est 
indiqué 1c1 qu’au moment de la convalescence, lorsque la répa- 
ration hématique est languissante (scorbut, purpura hemor- 
rhagica). 

b) Dans l’anémie des convalescences (variole, fièvre typhoïde, 
etc.), nous avons vu que la réparation hématique s’effectue en 
général facilement par le simple emprunt du fer à une alimen- 
tation convenable. Le fer n’est donc pas nécessaire, bien que par- 
fois, surtout lorsque le tube digestif le supporte, il puisse rendre 
des services. Nous signalerons cependant l'indication de l’em- 
ployer lorsque la maladie aiguë aura frappé une personne atteinte 
antérieurement d’anémie, lorsque par exemple on sera en pré- 
sence de la convalescence d’une fièvre typhoïde survenue chez 
une jeune fille chlorotique. Cette fièvre continue, qui habituelle- 
ment laisse intact, après elle, le pouvoir de sanguification, 
aggrave sensiblement les lésions du sang chez les chlorotiques 
et se termine alors par une convalescence trainante, difficile, 
réclamant l'emploi de tous les agents réparateurs,. 

€) I ne nous reste plus, pour achever cet examen rapide, qu'à 
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indiquer la valeur du fer dans les anémies symptomatiques liées 
aux affections les plus diverses (affections du tube digestif et 
annexes, scrofulose, tuberculose, syphilis, cancer, cachexies 
cardiaque, rénale, etc.). 

Le traitement de l’anémie occupe toujours ici un plan secon- 
daire et, lors même que la médication martiale sera utile, elle ne 
remplira qu’une indication symptomatique souvent accessoire. 
Mais il est bien des circonstances pathologiques dans lesquelles 
on est réduit au traitement des principaux symptômes et, à cet 
égard, on n’a peut-être pas étudié d’une manière suffisamment 
précise les avantages qu'on peut retirer d’un réparateur aussi 
énergique que le fer. 

Nous ne pouvons qu'attirer votre attention sur cette vaste 
et importante question des anémies secondaires, dont chacun 
des principaux types mériterait une étude distincte, Je me bor- 
nerai à énoncer sous la forme d’une proposition générale les 
résultats qui ressortent d'un certain nombre d’observations 
cliniques dans lesquelles le sang des malades a été examiné par 
les méthodes dont je vous ai parlé. 

Dans tous les états pathologiques qui se compliquent d’aglo- 
bulie, le fer tend à produire les mêmes effets que dans les anémies 
primitives. Néanmoins, comme le plus souvent il ne peut en rien 
modifier l’évolution de la maladie principale, la lésion hématique 
se reproduit sans cesse. Il pourra cependant être utile en soute- 
nant l'organisme dans cette lutte constante et en atténuant une 
des plus fâcheuses conséquences de la maladie (dyspepsie, tuber- 
culose, cancer, intoxications chroniques, etc.). 

En somme, l’action pharmacothérapique du fer ne fait jamais 
défaut, on peut compter sur elle toutes les fois qu'il existe de 
laglobulie; mais tandis que cette action est curative dans les 


anemies primitives, elle reste palliative dans les anémies secon- 
daires. 
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PHARMACOLOGIE 


Lit-chi, fruit de la Chine, 
sa composition physique et chimique ; 


Par Stanislas MARTIN. 


M. Genevois nous a prié d'étudier ce fruit, d’en donner le nom 
et la composition ; ce savant collègue n’a plus comme autrefois 
le temps de s'occuper des sciences, absorbé qu’il est par la direc- 
tion de la Pharmacie centrale de France ; cela est fâcheux, car 
sa plume autorisée était une lumière dans nos journaux mé- 
dicaux et pharmaceutiques. 

Le lit-chi nous est envoyé sec, renfermé dans son anille, qui 
n'est que le prolongement du cordon ombilical de la graine. 

Ce fruit appartient aux sapindacées : c’est l’euporia lit-chi 
de Desfontaines, ou l’euphoria punica de Lamarck ; 1l a 10 cen- 
timètres de circonférence sur 12 de longueur ; 1l est composé 
d’un mésocarpe, d’un endocarpe; au milieu se trouve la graine 
à tégument crustacé ; l'embryon, sans périsperme, est d’une très 
grande dureté; l’arille est couvert d’aspérités d’une forme lan- 
céolée tellement rapprochées et aiguës qu'elles pourraient faire 
l'office d’une râpe ; son poids est de 35 centigrammes; il se 
brise facilement entre les doigts. Cet arille, traité par l'eau et 
l'alcool, a abandonné du tannin et une matière résineuse brune 
peu odorante; 1l brüle avec flamme et ne fournit que peu de 
cendres. 

Dans chaque fruit la pulpe ne pèse que 2 à 3 grammes; sa 
saveur est sucrée, légèrement aromatique ; si on la met macérer 
pendant trois jours dans de l’eau, elle en absorbe par 3 grammes 
9 grammes. Cette pulpe, par la dessiccation et avec le temps, 
éprouve une fermentation qui ne permet plus de déterminer si le 
sucre qu’elle contient est du sucre de canne ou de raisin. Il fau- 
drait opérer lorsqu'elle est encore fraiche. 

Nous avons traité cette drupe par l’eau, l'alcool et l'éther ; nous 
en avons isolé du tannin, du sucre, de la pectine, un principe 
aromatique, de la cellulose, du mucilage, de l'acide tartrique. 

Le lit-chi ne paraïitra pas avec honneur sur la table des gour- 
mets français, 11 contient beaucoup trop de tannin; sa décoction 
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dans l’eau pourrait être prescrite comme un puissant astringent. 
Il se pourrait que la culture du lit-ch1 transportée en France 
lui fit éprouver quelques modifications, comme cela estarrivé à la 
pêche et à quelques autres végétaux, et alors son fruit s'en res- 
sentirait probablement à son avantage ; c’est à nos jardiniers 
à en faire l'essai. 
ER RE TE EE OR 


CORRESPONDANCE 


A propos des peptones. 
A M. DuyarpiN-BEAUMETZz, secrétaire de la rédaction. 


Je vous prie de vouloir bien rectifier une erreur typographique 
qui s’est glissée dans le numéro du Bulletin du 45 mars. Dans 
l'analyse que j'ai faite de la peptone de Defresne, il faut lire : 


AZOIR DOUL TOO, << EURE CALE remet AE 
au lieu de : 
Anôte pour LOUER AMOR I EME AUS 4,4 
C. TanRET. 


— "ñ’“ñññsss © © QC 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
| ET DE L'ÉTRANGER 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 14, 21, 28 mars 1881. — Présidence de M. WurTz. 
Prix pour l’année 1880. — L'Académie des sciences, dans sa 


séance publique annuelle du 44 mars 1881, a décerné les prix suivants : 

Un prix Montyon à M. le docteur Charcot, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris, pour un important ouvrage ayant pour litre : Lecons 
sur la localisation des maladies du cerveau. 

Un autre prix à M. le professeur Sappey pour des recherches sur l'ap- 
pareil lymphatique des poissons. 

Un autre prix encore à M. le docteur Louis Jullien, pour son traité des 
maladies vénériennes. 

Des mentions honorables sont accordées à M. Joannes Chatin, à 
M. Gréhant et à M. le docteur Guibout. 

Le prix Godard est décerné à M. le docteur Paul Legond pour un im- 
portant ouvrage de chirurgie. 

Le prix Barbier à M. le docteur Quinquaud pour ses recherches d’hé- 
matologie clinique. 

Des récompenses sont accordées à MM. les docteurs Onimus, H. Pey- 


RE 


raud et G. Le Bon pour des recherches sur les moyens de prévenir les 
inhumations précipitées. 

Le prix Boudet à M. Lister, de Londres, pour les modifications qu’il a 
apportées dans le pansement des plaies. 

Le prix de statistique à M. le docteur Ricoux. 

Des mentions honorables à MM. A. Marvaud et À. Pamard. 

Différents autres prix sont décernés dans les autres branches de la 
science. 


Be la possibilité de rendre les moutons réfractaires au 
charbon par les méthodes des inocuiations préventives, par 
MM. Pasteur, CHAMBERLAND et Roux. — La bactéridie, suivant 
M. Toussaint, professeur à l’Ecole vétérinaire de Toulouse, déposerait 
dans le sang des animaux où elle se multiplie une matière qui peut deve- 
nir son propre vaccin. Par la filtration à froid dans un cas, par la chaleur 
de 55 degrés dans l’autre, on éloigne ou on tue la bactéridie. Dès lors, 
linoculation du sang filtré ou l’inoculation du sang chauffé introduirait 
dans le corps des animaux inoculés la matière vaccinale privée de bacté- 
ridies. M. Toussaint méêlait en outre arbitrairement à ces explications la 
croyance à une prétendue action phlogogène du sang charbonneux. Si l’ex- 
position de M. Toussaint eût été fondée, la question des virus-vaccins, 
telle que je l’ai présentée, aurait été tout entière à reprendre. D’une part, 
j'ai montré que le virus-vaccin du choléra était un être vivant, un microbe, 
que ce microbe est morphologiquement le même que le virus très virulent, 
qu'il se cultive comme ce dernier, dont il diffère par une aptitude moin- 
dre à se propager dans le corps des animaux. Pour M. Toussaint, au con- 
traire, le virus-vaccin de la bactéridie serait une sorte de produit soluble 
formé pendant la vie de cet organisme, une substance privée de vie, ne 
pouvant se reproduire par génération, n'ayant donc à aucun titre les ca- 
ractères d’un virus animé. J’avais montré, en outre, que la partie soluble 
des cultures du microbe du choléra des poules était incapable de les vac- 
ciner. Sur tous les points, par conséquent, le savant professeur de Tou- 
louse, à son insu peut-être, car il n’y fait aucune allusion, battait en brèche 
les vues el certaines observations que j'avais produites, ou n’en tenait 
aucun compte pour l’explication des résultats qu’il avait obtenus. 

De nouvelles expériences furent alors entreprises par MM. Pasteur, 
Chamberland et Roux, expériences qui ne tardèrent pas à réaliser les pré- 
visions de ces savants. 

Ils avaient reconnu que la bactéridie, chauffée à 55 degrés, quoiqu’elle 
ne puisse se cultiver à cette température, n’est pas morte ou du moins ne 
peut pas l’être, qu’elle vit même parfois après 30 minutes d’exposition 
à 55 degrés. 

En résumé, dans l'expérience de M. Toussaint, le microbe charbon- 
neux n’est pas tué, comme il le croyait, mais seulement modifié dans sa 
vitalité. C’est bien, à très peu près, l'explication de la vaccination dans le 
chololéra des poules. Néanmoins, entre les microbes-vaccins du choléra 
des poules et la bactéridie qui a été chauffée, on constate une différence 
qui dans notre sujet, et principalement lorsqu'on se place au point de vue 
d’une application pratique, mérite la plus grande attention. Les microbes 
atténués du choléra des poules, ainsi que je l’ai fait voir, peuvent se repro- 
duire par cultures successives en conservant leurs atténuations propres, 
Il n’en est pas de même de la bactéridie modifiée par la chaleur de 55 de- 
grés. 

Dès le 20 août dernier, j’annonçais la plupart de ces résultats à 
M. Bouley, qui les communiqua immédiatement à M. Toussaint, présent 
à Paris, et nous eûmes bientôt la satisfaction d'apprendre que M. Tous- 
saint, guidé également par de nouvelles études personnelles, abandonnait 
complètement sa première interprétation. 


Le vaccin du charbon, par MM. Pasteur, CHAMBERLAND et Roux. 
— «Dans la lecture que j'ai faite à l’Académie le 28 février dernier, nous 
avons annoncé qu’il était facile d’obtenir le microbe charbonneux aux de- 
grés les plus divers de virulence, depuis la virulence mortelle, c’est- 
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à-dire qui tue, cent fois sur cent, cobayes, lapins, moulons, jusqu’à la 
virulence la plus inoffensive, en passant d’ailleurs par une foule d'états in- 
termédiaires. La méthode de préparation de ces virus atténués est d’une 
merveilleuse simplicité, puisqu'il a suffi de cultiver la bactéridie très viru- 
lente dans du bouillon de poule à 42-43 degrés et d’abondonner la cul- 


ture après son achèvement au contact de l'air à cette même température. . 


Grâce à cette circonstance que la bactéridie, dans les conditions dont il 
s’agit, ne forme pas de spores, la virulence d’origine ne peut se fixer dans 
un germe, ce qui arriverait infailliblement à des températures comprises 
entre 30 et 40 degrés etau-dessous. Dès lors la bactéridie s’atténue de jour 
en jour, d'heure en heure, et finit par devenir si peu virulente qu’on est 
contraint, pour manifester en elle un reste d’action, de recourir à des co= 
bayes d’un jour. Cette virulence si faible, si près de s’éteindre, nous à 
portés naturellement à multiplier les expériences afin d’arriver, s’il était 
possible, à des atténuations encore plus grandes. Nous y sommes par- 
venus en prenant pour point de départ la bactéridie la plus virulente que 
nous ayons eue jusqu'à présent entre les mains. C’est précisément celle 
dont j'ai parlé dans ma lecture du 28 février, provenant de la germination 
de corpuscules-germes de quatre ans de durée. Cette bactéridie a pu être 
maintenue sans périr plus de six semaines à 42-43 degrés. L'expérience 
a commencé le 28 janvier. Dès le 9 février, sa culture ne tuait plus les co- 
bayes adultes. Trente et un jours après, le 28 février, une culture, faite à 
35 degrés, préparée à l’aide du flacon toujours maintenu à 42-43 degrés, 
tuait encore les très jeunes souris, mais non les cobayes, les lapins et les 
moutons. Le 12 mars, c’est-à-dire quarante-trois jours après le 28 janvier, 
une culture nouvelle ne tuait plus ni souris ni cobayes, pas même les co- 
bayes nés depuis quelques heures seulement. Nous avons été ainsi mis en 
possession d’une bactéridie qu’il est impossible de faire revenir à la viru- 
lence. Si jamais ce retour était obtenu, on peut assurer que ce serait en 
recourant à des espèces animales nouvelles, aujourd’hui inconnues pour 
être inoculables, absolument différentes de celles que nous savons être 
présentement aptes à contracter le charbon. En d’autres termes, nous pos- 
sédons maintenant et nous ayons le moyen simple de nous procurer une 
bactéridie issue de la bactéridie la plus virulente et qui est complètement 
inoffensive, tout à fait comparable à ces nombreux organismes microsco— 
piques qui remplissent nos aliments, notre canal intestinal, la poussière 
que nous respirons, sans qu'ils soient pour nous des occasions de mala- 
die ou de mort, parmi lesquels même nous allons chercher souvent des 
auxiliaires de nos industries. 

Dans ma lecture du 98 février, j'ai fait observer que le microbe char= 
bonneux se distingue de celui du choléra des poules par l’absence pro- 
bable, dans les cultures de ce dernier, de germes proprement dits. Toutes 
les cultures, en effet, du microbe du choléra des poules finissent par périr, 
soit qu’on les conserve au contact de l’air, soit qu’on les enferme dans des 
tubes clos en présence de gaz inertes, tels que l’azote et le gaz carbonique. 
Le microbe du charbon, au contraire, se résout dans ses cultures en cor- 
puscules brillants, formant poussière, qui sont de véritables germes. Ce 
sont eux que nous avons vus se multiplier dans les terres autour des cada- 
vres charbonneux, ensuite ramenés par les vers de terre à la surface, où 
ils souillent les récoltes et deviennent les agents de propagation de la ter- 
rible maladie dans les étables ou sur les terres de parcage. 

On arrive ainsi à se poser la question suivante : Tous ces virus sont-ils 
capables de se résoudre en corpuscules-germes ? Reviennent-ils d'emblée 
à la virulence des germes de la bactéridie virulente ? Sinon se confondent- 
ils avec ceux d’une bactéridie sans virulence aucune ? ou bien ces germes, 
multiples dans leur nature, fixent-ils et pour toujours les virulences de 


leurs bactéridies propres, formant autant de germes qu’il y a de sortes de 
virulences dans certains virus anciens ? 


C’est cette dernière proposition qui est exacte. 


Propriétés physiologiques et thérapeutiques de la cédrine 
et de la valdivine. Note de MM. Dujardin-Beaumetz et A. Res- 
trepo, présentée par M. Vulpian. — « Au mois de décembre dernier, 
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M. Tanret communiquait à l’Académie les résultats de l’analyse de deux 
fruits de la Colombie : le cédron (simaba cedron J. E. PI.) et le valdivia 
(picrolemna valdivia G. PI.), souvent confondus sous le nom de noix de 
cédron. M. Tanret donna le nom de cédrine et de valdivine aux prin- 
cipes actifs retirés par lui de ces fruits. Nous avons étudié chez les ani- 
maux et chez l’homme l’action physiologique et thérapeutique de ces 
deux substances, et voici les résultats de nos expériences. 

« La valdivine possède des propriétés toxiques au plus haut degré; à la 
dose de 2 à 4 milligrammes, en injection hypodermique, elle détermine 
la mort d’un Japin de 2 kilogrammes, et celle d’un chien de taille au-des- 
sus de la moyenne à la dose de 6 milligrammes. La caractéristique de son 
action est la lenteur avec laquelle elle se produit ; en effet, la mort n’a 
lieu que de cinq à dix heures après l'injection, même si la dose injectée 
est plusieurs fois mortelle. Chez les chiens, la valdivine provoque des 
vomissements violents, presque continus; les lapins ne vomissent pas, 
mais quatre ou cinq heures après l’injection ils tombent dans un état de 
profonde torpeur, qui persiste jusqu’à la mort, mort qui survient lente- 
ment et n’est point précédée de convulsions. 

« Chez l'homme, par la voie stomacale, la valdivine, à la dose de 4 mil- 
ligrammes, provoque souvent des vomissement au bout d’une demi-heure ; 
par la voie hypodermique, celte action est plus lente et moins constante. 
Administrée contre les morsures de serpent et contre les inoculations de 
rage, la valdivine n’a jamais empêché la terminaison fatale. Cependant 
M. Nocard, qui l’a expérimentée à À fort sur des chiens enragés à la dose 
de 4 milligrammes par jour, a observé d’une manière constante la sup- 
pression complète des accès. Les animaux soumis à ce traitement restent 
insensibles à tout ce qui se passe autour d’eux et meurent sans avoir eu 
de convulsions. À l’autopsie, on constate une congestion beaucoup moins 
vive des organes génitaux que chez les animaux enragés non traités. 

« La valdivine ne paraît avoir aucune action sur les fièvres intermit- 
tentes. 

« La cédrine est beaucoup moins toxique que la valdivine; il en faut 
environ 10 milligrammes pour déterminer la mort d’un lapin de petite 
taille ; à la dose de 4 milligrammes en injection hypodermique, elle pro- 
duit des vertiges chez l’homme. Pas plus: que la valdivine, la cédrine n’a 
d'action sur les morsures de serpent; toutefois elle possède des propriétés 
fébrifuges incontestables, quoique son action soit plus lente et moins sûre 
que celle du sulfate de quinine. ; 

« La valdivine et la cédrine ne produisent pas sur les grenouilles, même 
à doses élevées, des phénomènes toxiques (1). » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 22 et 29 mars 1881. — Présidence de M. LEGouEsrT. 


Pulmoméètre-gymmo-imhalateur. — Le docteur BurQ présente à 
l’Académie un pulmomètre. 

L'appareil, vu dans son ensemble, n’est autre qu’un gazomètre à eau, 
pourvu de tous les engins et accessoires voulus pour que l’on puisse: 

1° Mesurer fidèlement tout le produit d’une expiration quelconque en 
centi-cubes (spirométrie) ; 

20 Mesurer de même, en grammes, tout effort pulmonaire, à l’inspira- 
tion comme dans l'expiration (dynamométrie pulmonaire) ; 

30 Pratiquer tous les exercices gradués que comporte une gymnastique 
rationnelle des poumons; 

4° Associer, le cas échéant, aux exercices pulmonaires toutes les inha- 





(1) Le Bulletin de Thérapeutique publiera prochainement un travail 
complet sur ce sujet. 
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lations liquides ou gazeuses, voire même les émanations de substances bal- 
samiques, d'ou le nom de : pulmomètre gymno-inhalateur, donné à l’in- 
strument. 

Ses organes essentiels sont : 

À. Vase fermé par un chapiteau B, gradué de haut en bas de 0 cenli- 
mètre cube à 1000. 

V. Vessie en caoutchouc, de la capacité voulue pour contenir tout l’air 
expiré en une fois. 
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Pulmomêtre du docteur Burq, 


V'. Deuxième vessie, de même substance, pour recevoir l’eau de À, dé- 
placée par l’air chassé de V, par Siphonement. 

LNI. Levier brisé, interpuissant, pourvu en L de deux pieds I, l’ en 
forme d’haltères, convenables pour le charger à volonté, par fractions suc- 
cessives de 2 grammes et de demi-gramme, qui sont marquées et chiffrées 
sur L, les unes de gauche à droite, et les autres de droite à gauche. 

5’. Soupape à double effet, sur la tête de laquelle LNL’ peut presser 


ou tirer, à volonté, en même temps qu’on souffle ou qu’on aspire dans A 
par le tuyau C. 


À, A’. Pulvérisateur. 
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P, P’. Poires en caoutchouc, dont une, P”, à double soupape pour in- 
jecter de l’air dans À, à jet continu. 


Uréthrotome électrolytique. — M. le secrétaire perpétuel pré- 
sente un wréthrotome électrolytique, imaginé par M. le docteur JARDIN 
{de Paris) et fabriqué par M. Ch. Dubois. Cet instrument, dont le dessin 
est ci-après, se compose d’un uréthrotome à deux branches, qui est disposé 
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Uréthrotome électrique du docteur Jardin. 


de facon à recevoir l’électrode négatif d’une pile à forte tension, lélec- 
trode positif étant placé sur la cuisse. Le courant électrique une fois 
établi, la lame de l’uréthrotome détermine une section de plus en plus pro- 
fonde du rétrécissement, qui finit par se laisser traverser. Il n’y à ni écou- 
lement de sang ni douleur vive. 


Du microbe de la salive. — M. Parror informe l’Académie que, 
M. Pasteur lui ayant demandé l’autorisation de faire'des expériences d’ino- 
culations avec de la salive recueillie sur des enfants morts de maladies 
communes, non infectieuses et non inoculables, dans le but de contrôler 
et de compléter les expériences faites avec les salives de Penfant mort dela 
rage à Sainte-Eugénie et de l'enfant mort également de la rage qui lui a 
été signalé par M. Maurice Raynaud, il a mis à la disposition de son émi- 
nent collègue les cadavres de plusieurs enfants morts de broncho-pneu- 
monie. M. Pasteur, dans une lettre qu’il lui a fait l'honneur de lui écrire, 
lui rend compte en ces termes des résultats de ses nouvelles expériences : 

Des lapins inoculés par des salives prises sur les petits cadavres nous 
ont offert, dit-il, le même organisme virulent pour les lapins et non pour 
les cobayes. Une seule salive de personne adulte, en pleine santé, re- 
cueillie à jeun, le matin, nous a offert le même microbe; mais il n'est pas 
douteux qu’on pourrait le trouver souvent, et que cet organisme doit être 
un de ceux qui habitent les premières voies digestives. 

En conséquence, la nouvelle maladie n’a aucune relation avec la rage, 

On ne peut se défendre, ajoute M. Pasteur, d’un sentiment de surprise 
en apprenant l’existence dans la salive, particulièrement dans la salive des 
enfants, d’un microbe spécial dont l’inoculation aux plus petites doses 
amène si facilement la mort de lapins et même de chiens. 
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J'y vois, pour ma part, un symptôme nouveau de grand avenir pour la . 
connaissance étiologique des maladies dont la cause doit être attribuée à - 
la présence el au développement d'organismes microscopiques. - 





Du morcellement des tumeurs. — M. PÉAN, candidat pour la sec 
tion de médecine opératoire, lit un travail dont voici les conclusions : 

1° Le morcellement est une méthode qui doit être classée parmi celles 
qui conviennent le mieux à l’ablation d’un grand nombre de tumeurs ; 

20 I] consiste à attaquer ces dernières par leur intérieur et à les diviser 
du centre à la surface ; 

30 Il est basé sur ce principe fondamental que la plupart des tumeurs 

sont moins riches en vaisseaux dans leur portion centrale que dans leurs 
couches périphériques ; 

4° Il se pratique avec les mêmes instruments que pour les autres mé- 
thodes opératoires, bistouri, ciseaux, thermocautère, ligateur, pince- 
scie ele. à 

5° [1 peut être combiné, suivant les indications, avec les autres méthodes 
d'ablation ; 

6° Il permet de diminuer la longueur des incisions préliminaires ; 

79 Il abrège la durée d'un grand nombre d'opérations et diminue con- 
sidérablement les pertes de sang, surtout quand il est aidé de l’hémostase 
faite avec les éponges et les pinces héméstatiques ; 

8° Il permet de mieux voir, au cours de l'opération, les organes qui sont 
accolés aux tumeurs et de mieux les ménager ; 

90 [l'est indispensable pour l’ablation des grandes tumeurs qui sonten 
rapport avec des organes profondément situés et difficiles à ménager ; 

10° Son application n’est pas indispensable pour l'ablation de certaines 
tumeurs ; mais, pour un grand nombre d’autres, il donne des résultats “ 
supérieurs aux autres méthodes. 


iection. — M, BESNIER est nommé membre de l’Académie. 1 


De la vaccination. — M. BLor rapporteur, se résume en proposant 
les considérants scientifiques sur lesquels s'appuie la conclusion unique 
du rapport qui constitue l’avis motivé demandé à l’Académie par M. le 
ministre de l'instruction publique. 

Considérant que la vaccination est, sauf exceptions extrêmement rares, 
une opération inoffensive quand elle est pratiquée avec soin et sur des 
sujets bien portants; 

Considérant que, sans la vaccine, les mesures indiquées par l'hygiène 
(isolement, désinfection, ete., etc.) sont à elles seules insuffisantes pour 
préserver de la variole; 

Considérant que la croyance au danger de vacciner et de revacciner, en 
temps d’épidémie, n’est nullement justifiée ; 

Considérant, enfin, que la revaccination, complément nécessaire de 
la vaccination pour assurer l’immunité contre la variole, doit être pra- 
tiquée dix ans, au plus tard, après une vaccination réussie, et répétée, 
aussi souvent que pdssible, quand elle na pas été suivie de cicatrices 
caractéristiques ; 

L'Académie pense qu’il est urgent et d’un grand intérêt publie qu’une 
loi rende la vaccination obligatoire. 

Quant à la revaccination, elle doit être encouragée de toutes les ma- 
nières et même imposée par des règlements d'administration dans toutes « 
les circonstances où cela est possible, 

M. DepauL. Je commencerai par remercier M. Larrey, au nom de 
l'Académie, car c’est à lui qu’elle doit d’avoir été consultée par le parle- 
ment sur une question qui est entièrement de sa compétence, 

, D'accord avec M. Blot sur toute la partie scientifique de son rapport, 
Je men sépare sur un point. La question qui nous est posée est celle-ci 

Est-il utile, dans la pratique et dans l'intérêt des populations, de rendre 
la vaccination et la revaccination obligatoires ? Quw’a répondu M. Blot à 
cette question ? Il à fait un éloge complet de la vaccination et de la re- 
vaccination; il a montré, par une série de tableaux et de statistiques, leur 
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grande utilité. Nous sommes tous d'accord sur ce point; les dissidents de 
la vaccine sont si peu nombreux aujourd’hui qu’il est bien permis de ne 
pas tenir compte de leur opinion. Je veux m'appliquer à démontrer que 
obligation de la vaccination et de la revaccination n'apportera aucune 
amélioration dans l’état actuel des choses. Je sais bien que, quand on vit 
en société, il y a des devoirs à remplir; mais il y a aussi les droits du 
père de famille, qui peut vouloir ne pas laisser à l'autorité le soir d’éle- 
ver ses enfants. Or, si l'enfant est un mineur, il a des tuteurs naturels, 
son père et sa mère. Il faut donc chercher d’autres moyens que lobliga- 
tion pour arriver au même but, c’est-à-dire pour propager le plus pos- 
sible la vaccination et la revaccination. 

Outre qu’il y a, selon moi, quelque chose de vexatoire dans cette loi, je 
prétends qu'elle est inapplicable. En effet, supposons la loi votée : toute 
loi a une sanction; or une amende de 1 franc ou l'affichage du nom du 
réfractaire à la porte de la mairie, est-ce là, je le demande, une sanction 
bien sérieuse ? Ou bien on vous dira : Vous serez obligé d'avoir un certi- 
ficat de vaccine que vous devrez représenter à toute réquisition; vous êtes 
à la chasse, vous rencontrez le garde champêtre, vous préparez votre per- 
mis de chasse, et c’est votre certificat de vaccine qu’il va vous demander ! 
Il n’y a pas de sanction pour une pareille loi. On nous montre l'exemple 
des pays voisins où la loi existe; elle y existe en effet, mais n’y est point 
appliquée. Je déclare, quant à moi, que, si je ne voulais pas que mes 
enfants fussent vaccinés, il n’y a pas de loi qui pourrait m'y contraindre. 

Est-ce à dire qu'il n’y a rien à faire et qu’il faut laisser les choses dans 
l’état où elles sont ? Telle n’est pas ma pensée. Il faut réorganiser le ser- 
vice de la vaccine, mais une loi n’est pas nécessaire pour cela ; ce qu’il 
faut, c’est de l'argent. 

Pour montrer l'utilité de l'obligation, M. Blot indique la mortalité cau- 
sée par l'épidémie de 1870. Il y avait, à cette époque, dans Paris assiégé, 
des conditions de misère, de démoralisation, d’alcoolisme et de mauvaise 
hygiène telles, qu'il ne peut être établi aucune Comparaison entre nous et 
les Allemands au point de vue de l'épidémie variolique. Donc, cet argu- 
ment ne me touche pas. L'obligation de la vaccine aurait existé, en 1870, 
que lépidémie n’en aurait pas moins marché. Je me demande, d’ailleurs, 
si, l'obligation existant, on aurait obtenu beaucoup plus que ce que nous 
avons obtenu. Pour ne parler que de ce que j'ai fait moi-même, j'ai, de 
ma main, à l’Académie et dans les forts, vacciné 72000 individus; j'ai 
trempé ici même la pointe de 52500 lanceites, distribué 62763 plaques et 
732 tubes. J'ai fait des efforts surhumains pour propager les revaccina- 
tions. Jamais la loi n’en obtiendra autant. L’épidémie de 1870 n’a diminué 
que quand les portes ont été largement ouvertes, quand le pain blanc est 
venu remplacer le pain de paille, quand l’hygiène a repris ses droits dans 
la ville. 

Pour comprendre ce qu’il faudrait faire, il faut savoir au juste ce qui se 
fait. Or comment vaccine-t-on? La plupart des médecins de campagne 
vaccinent avec des plaques ou des tubes qui leur sont envoyés d'ici. 
L'expérience à appris qu’on échoue dans le tiers des cas avec ces procé- 
dés. En outre, il ne suffit pas de faire des vaccinations et des revaccina- 
tions, mais il faudrait encore pouvoir faire la vérification de ces vaccina- 
tions. Mais, en présence des difficultés de toutes sortes qu'ont à surmonter 
les médecins de campagne, peut-on exiger plus qu’ils ne font? Il faudrait 
créer des foyers de vaccin. Si le vaccin humain ne suffit pas, 1l faut re- 
courir au vaccin animal. Avec une seule génisse, j'ai pu vacciner 3 000 in- 
dividus. 

En résumé, créez des foyers de vaccinations et de revaccinations ; véri- 
fiez ces vaccinations. La vaccine est aujourd’hui si bien acelimatée en 
France, qu’il n’y a pas besoin de loi pour l’imposer. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 16 et 23 mars 1881. — Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN. 


Kyste hydatique du foie. — Les conclusions de la communication 
de M. CHauvez sont les suivantes : É 

Ilne faut pas tenter l'ouverture directe avant de s'être assuré de la 
profondeur exacte du point où se trouve le liquide. L'emploi du thermo- 


cautère et les pansements antiseptiques constituent une méthode qui 


semble préférable à celle des caustiques. 

M. VerNeuIL emploie, pour le traitement des kystes hydatiques sup- 
purés, une méthode mixte qui consiste dans l'introduction jusque dans 
la poche kystique, à laide d'un gros trocart, d’une sonde en caoutchouc 


rouge s'adaptant exactement à la canule du trocart. Puis on se sert de 
cette sonde comme Reybartse servait du trocart même; on peut faire des 


injections antiseptiques dans ce tube. Les adhérences s’établissent et, à 
partir du huitième jour, la poche s’enflamme légèrement, les hydatides 


meurent; la suppuration s'établit. on retire la sonde, et l’on voit sortir « 


par la plaie, non seulement des hydatides, mais des portions de la paroi 
de la poche. Cette suppuration dure environ trois semaines; on peut 
remettre la sonde tous les deux jours pour faire des lavages. C’est là un 
moyen très simple que M. Verneuil emploie depuis plusieurs années avec 
un succès constant. [Il n’a, en effet, perdu qu’un seul malade par thrombose 
des veines hépatiques. 

M. Tincaux demande à M. Chauvel si son malade n’avait pas subi un 
traumatisme dans la région du foie. On sait, en effet, que très souvent les 
kystes hydatiques se développent dans des points qui ont été le siège d’un 
traumatisme. M. Tillaux en cite en exemple dans lequel il s’agit d'un kyste 
hydatique de l'épaule survenu à la suite d’une contusion de cette région. 

Quant au traitement, il faut, avant toutes choses, faire une simple ponc- 
tion évacuatrice ; il existe, en effet, un grand nombre de guérisons de 


kystes hydatiques par une seule ponction. Si ce procédé échoue, voici 
celui que préfère M. Tillaux : il emploie la pâte de Vienne pour diviser 


la peau et les couches sous-cutanées ; quand il est arrivé à n'avoir plus 
qu'une paroi très peu résistante, il enfonce une flèche de Canquoin dans 
toute sa longueur et la laisse en place ; il obtient ainsi une large ouver- 
ture par laquelle le kyste se vide en masse. Ce procédé présente les avan- 


ages suivants : il assure les adhérences, donne une très large ouverture” 


par laquelle les hydatides et les débris de la poche sortent librement, sup- 
prime toute espèce de canule et n’entraîne qu’une inflammation très 
limitée. 


M. VERNEUIL préfère son procédé à celui de M. Tillaux. Pourquoi 


chercher si laborieusement des adhérences qu’on n'est jamais sûr d’ob- 
tenir, quand on arrive au même but avec une simple canule et un tube de 
caoutchouc ? Le tissu hépatique, dans ces cas, est quelquefois très dur ; 
M. Tillaux le traversera-t-il toujours avec sa flèche de Canquoin ? En 
outre, cette cavité, si largement ouverte, n’est pas sans inconvénients ni 
même sans dangers. M. Verneuil condamne d’une façon absolue l'emploi 
des caustiques comme moyen préalable d’aborder un kyste hydatique. 

M. CHAUVEL répond à M. Tillaux que son malade n'avait pas subi de 
traumatisme antérieur; à M. Berger que la seconde opération à été pra- 
tiquée dans le huitième espace intercostal, au niveau de la ligne axillaire ; 
qu'enfin l'emploi de la canule à demeure ne lui paraît pas sans danger et a, 
dans quelques cas, été suivi de mort (1). 


RE RE RER 


(1) L'abondance des matières nous oblige à remettre au prochain nu- 
méro les comptes rendus des autres sociétés savantes. 












RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur iles propriétés antisep- 
tiques de la solution alcoo- 
lique de gauithéria. — M.le 
professeur Gosselin et M. Albert 
Bergeron ont expérimenté l'essence 
de gaulthéria, que l’on décrit aussi 
sous le nom d'huile essentielle de 
gaulthéria, ou essence de Winter- 
green qui à été retirée d'une plante 
de la famille des iricacées (gaulthe- 
ria procumbens). Cahours l’a retirée 
de l'acide sulfurique, en faisant agir 
Péther méthylique et l’acide sulfu- 
rique sur cette substance. Cette es- 
sence de Wintergreen répand une 
odeur agréable et a déjà été utilisée 
en parfumerie ; elle n’est pas soluble 
dans l’eau, mais seulement dans l’al- 
cool. M. Gosselin emploie deux solu- 
tions : la solution n° 1, qui comprend 
5 grammes d'huile de gaulthéria pour 
50 grammes d'alcool à 60 degrés : la 
solution n°2,quicontient 25,50 d’huile 
de gaulthéria pour 100 grammes 
d'alcool et 50 grammes d’eau. Ces 
solutions, qui sont antiseptiques, ont 
été utilisées avec succès pour le 
traitement des plaies par MM. Gos- 
selin et Périer. (Archives générales 
de médecine, janvier 1881, p. 16.) 


De l’atropine dans le trai- 
tement de l’inflammation ai- 
guë de l'oreille moyenne, — 
En se basant sur les bons effets de 
l’atropine dans les maladies de 
l'œil, M. le docteur L. Théobald a 
essayé ce moyen dans les affections 
de l’oreille, et il a pu se convaincre 
qu'il a également dans ces cas de 
l'importance. Parfois il a trouvé 
que l’atropine influençait favorable- 
ment les inflammations du conduit 
auditif externe; cependant, il a re- 
marqué l’effet le plus actif dans les 
inflammations aiguës de l'oreille 
moyenne, accompagnées de vio- 
lentes douleurs, spécialement chez 
les enfants; puis, dans le cas d’otite 


moyenne Intense survenant après 
des exanthèmes fébriles. L'auteur 
fait instiller dans loreille 8 à 10 
gouties d’une solution aqueuse 
(4 grammes pour une once, ou en 
viron 0,1: 10.0) et les y laisse dix 
à quinze minutes. Suivant les cir- 
constances, l’instillation peut être 
répétée toutes les trois ou quatre 
heures, Lorsque le tympan était 
intact, il n’a jamais vu se produire 
d’effet général; dans un cas où le 
tympan était perforé, et où le moyen 
avait été employé plusieurs fois des 
deux côtés, il apparut une dilata- 
tion des pupilles chez une petite 
fille de trois à quatre ans. Cepen- 
dant, l’auteur laisse indécise la 
question de savoir s’il n’y a pas eu 
de transport direct de la solution 
sur l’œil, au moyen des doigts de 
enfant. Le docteur Théobald a eu 
l’occasion de se convaincre de l’ef- 
ficacité de l’atropine chez son pro- 
pre enfant. (Archives médicales bel- 
ges, décembre 1880.) 


De l’action physiologique 
du bromure d’éthyle dans 
l’épilepsie et l'hystérie. 
MM. BourNevizze et d'OLLter ont 
étudié l’action du bromure d'’éthyle 
sur les hystériques et les épilepti- 
ques et voici à quelles conclusions 
ils sont arrivés : 

1° La dilatation pupillaire au dé- 
but des inhalations de bromure 
d'éthyle n’a rien de constant ; 

20 La résolution musculaire com- 
plète est exceptionnelle ; 

39 L’anesthésie se produit à des 
degrés très variables suivant les 
sujets ; 

&° La température, les sécrétions, 
l’état général ne paraissent subir 
aucune modification ; 

5° Le pouls et la respiration sont 
légèrement accélérés ; 

60 Il peut se produire un tremble- 
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ment plus ou moins marqué des 
membres pendant l’inhalation, mais 
ne persistant pas en dehors d’elle ; 
7° Les attaques hystériques sont 
en général facilement arrêtées avec 
le bromure d’éthyle ; 
80 Les accès d’épilepsie peuvent 






nique ; le plus souvent l’inhalation: 
reste sans effet ; 

90 Dans l’épilepsie, l'emploi régu- 
lier du bromure d’éthyle, administré ; 
en inhalations quotidiennes pendant 
une période d’un à deux mois, dimi=M 
nue très notablement la fréquencem 


quelqufois être enrayés en donnant 


des accès.{ Gazette médicale, 26 mars 
le médicament dès la période to- | 


1881, no 13, p. 173.) 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 1 
TRAVAUX A CONSULTER. | 


Tumeur du sein. Opérations multiples par linstrument tranchant, les | 
caustiques, les ligatures. Récidives après tous ces moyens. Plnsieurs appli-M 
cations de caustique par Canquoin (1842). Guérison constatée trente-huit 
ans après. (Ch.-Q. Cullingworth, Med. Times and Gaz., 2 avril 1881, p.376. 


Calcul vésical. Opération de Bigelow; mort. (Par M. Teeyan, td., 
D 14.) 


Récidive de calcul vésical. Opération de Bigelow. Guérison. (Par Tee- 
van, id., p. 378.) 


Cas de tétanos consécutif à l’ovariotomie. Traitement par le chloral et 
la morphine. Mort. (Par E. Malins, Brit. Med. Journ., 2 avril, p. 509.) 


Un cas de distension de deux nerfs sciatiques dans l’ataxie. Guérison." 
(Par W.-A.. Berridge, id., p.510.) 

Anévrysme de la carotide traité par les injections périphériques d’er- 
gotine et la compression digitale. Amélioration. (Par Edward Bellamy, 
the Lancet, 2 avril, p.535.) | 


Anévrysme poplité. Compression par la bande élastique. Deux séances 
suivies de compression digitale et de flexion forcée. Guérison constatée 
six mois après, (Par Macnamara, id., p. 539.) 
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PRESSE MÉDICALE. — Une revue mensuelle va paraître à partir du 
20 avril, sous le titre de Revue militaire de médecine et de chirurgie, 
et sous la direction de M. Edmond Delorme, médecin-major, professeur 
au Val-de-Grâce ; elle se publie chez Berger-Levrault et Ce, éditeurs. 


Concours. — Un concours public pour la nomination à deux places 
£e chirurgien du Bureau central sera ouvert le jeudi 19 mai 1881, à quatre 
ieures, à PHôtel-Dieu. Le registre d'inscription des candidats sera ou< 


vert le samedi 16 avril 1881 et sera clos définitivement le lundi 2 mai, à 
3 heures, 


NÉCROLOGIR, — Le professeur SANDERS (d’'Edimbourg) vient de mourir; M 
on lui doit des travaux importants sur les maladies du système nerveux. 
Le docteur Giraun, directeur de l’Asile des aliénés de Maréville, près de 
Nancy. — Le docteur Zanrrrr (de Florence). — Le docteur Ferdinand 
CALETTI, professeur de thérapeutique de l’Université de Padoue. C'était 
un des plus ardents propagateurs de la crémation en Italie. ; 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


Des mesures à prendre eontre les morsures 
par Îles chiens enragés;3 


Par le docteur DuJaARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l’Académie de médecine et du Conseil d'hygiène 
et de salubrité. 


Le nombre des cas de rage humaine ayant atteint le chiffre 
énorme de douze depuis le 10 décembre 1880 jusqu'aux premiers 
jours du mois d'avril, le Conseil d'hygiène et de salubrité du 
département de la Seine a pensé qu'il était utile de rappeler les 
mesures les plus utiles à prendre contre les morsures par les 
chiens enragés, et a nommé une commission pour lui présenter 
un rapport à ce sujet. Voici les principaux passages de ce rapport : 

« En présence des nombreux cas de rage humaine que l’on a 
constatés à Paris depuis quelques mois, en présence surtout de 
la néghgence que l’on apporte à appliquer les premiers soins con- 
venables aux personnes mordues par des chiens enragés, vous 
avez nommé une commission (1) pour rappeler à la population 
parisienne, dans les termes les plus concis et les plus brefs, quels 
étaient les premiers soins à donner en pareils cas. C’est le tra- 
vail de cette commission que j'ai l'honneur de soumettre à 
votre délibération. 

QIl était d’abord important de connaître en quels termes 
étaient conçues les circulaires antérieures. L’une des plus im- 
portantes est celle que votre Conseil a adoptée le 25 no- 
vembre 4861. Dans cette instruction, qui fut tirée à un grand 
nombre d'exemplaires, on rappelle que le seul moyen certain de 
prévenir les funestes effets des morsures d’un animal enragé est 
de les cautériser au fer rouge, et que tout morceau de fer chauffé 
à blanc (fer à plisser, bout de tringle, manche de pelle) peut être 
utilisé à cet effet, La circulaire ajoute qu'en attendant que le 
fer soit chauffé on aura soin d'exprimer les blessures, afin d'en 
faire sortir la bave ou le sang qui les imprègnent. Elle ajoute : 





(1) La commission était ainsi composée : MM. Chatin, président ; Colin, 
Goubaux, Trélat et Dujardin-Beaumetz, rapporteur. 
TOME C. 8° LIVR. 22 
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« On pourra même laver ces blessures avec de Palcali volatil 
« étendu d’eau, avec de l’eau de savon, de l’eau de chaux, de 
« l'eau salée, et à défaut de ces liquides avec de l’eau pure.» 


Enfin elle fait observer qu'il y aura avantage pour le blessé à 
il LI © 


faire pratiquer, quand la chose sera possible, cette opération par 
un homme de l’art. Cette cireulaire, qui ne parle ni de suc- 
cion ni des autres caustiques, a été peu modifiée par la suite. 

«Dans son grand mémoire sur la prophylaxie administrative 
de la rage, lu en 1862 devant le Conseil par le docteur Vernois, 
on ne trouve pas de changements aux prescriptions précédentes. 
Cependant Vernois, en 1869, proposait une nouvelle instruction 
sur les soins à donner aux personnes mordues par les chiens 
enragés ; cette instruction comprenait deux traitements : un 
traitement externe ou chirurgical, un traitement interne ou 
médical. 

«Le traitement externe comprend les mesures suivantes : «ex- 
« primer de suite les blessures, dit M. Vernois, afin d’en faire 
«sortir la bave où le sang qui les imprègnent; éssuyer rapi- 
« dement la plaie sans la laver : l'eau chaude ou froide, où tout 
autre liquide plus où moins astringent, peuvent être nuisibles. 
« Cautériser la plaie profondément à l’aide d’un morceau de fer 
« chauffé à blanc (tringle, clou), ne se servir d’un caustique 
« liquide que dans l'impossibilité d’avoir un fer rouge.» Vernois 
ajoute qu'il faut, lorsqu'il est nécessaire, débrider la plaie, et 
termine en disant que chacun est apte à pratiquer cette cauté- 
risation avant l'arrivée du médecin, si celui-ci surtout tardait à 
arriver. Le traitement interne où médical comprend les suda- 
tions, les bains de vapeurs, et certaines prescriptions de régime. 

«@ Dans leurs importantes instructions relatives à la rage, in- 
structions adoptées par le Comité consultatif d'hygiène publique 
de France, dans les séances du 10 avril et du 6 mars 1878, 
MM. Bouley et Proust considèrent la cautérisation comme 
l'unique moyen connu de prophylaxie de la rage. De tous les 
caustiques, le meilleur est le fer rouge, et à son défaut on pour- 
rait se servir de caustique de Vienne et d'acide sulfurique. 
MM. Bouley et Proust conseillent aussi, pendant que le fer chauffe 
ou en l'absence de caustiques, les moyens suivan(s : Comprimer 
le membre au-dessus de la blessure par un Hen errculaire, ex- 
primer de dehors en dedans les liquides contenus dans la plaie 
et la laver d’une façon continue avec un Hquide quelconque ; ils 





Er 
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ajoutent que si la partie mordué est à la portée de la bouche, le 
malade devra faire immédiatement la succion, en ajoutant que 
cette succion n'offre aucün danger si la personne qui la pratique 
n'est affectée d'aucune écorchure soit aux lèvres, soit à la 
bouche. | | 

« Telles sont jusqu’à présent lés prescriptions conscillées par 
voie administrative contre les morsures des chieñs énragés, 

«Votre commission a pensé qu'il était bon de les résumer ét 
d'insister sur les points les plus importants ; se basant sur les 
expériences faites par lun de ses membres, M. Goubaux, la 
commission met au premier rang de ses mesures le saignement 
de la plate, et cela surtout lorsque les plaies sont peu profondes, 
ét le lavage aussi complet que possible de ces mêmes morsures. 
Ce sont là des mesures qui s'imposent par la rapidité même avec 
laquelle elles peuvent être pratiquées. L'application d'un lien 
circulaire demande un certain temps, et par cela même ne peut 
venir qu’en seconde ligne. 

«Quant à la succion, la commission n’a osé la recommander, 
dans l’impossibilité où l’on se trouve de connaître absolument 
l'intégrité de la muqueuse buccale de celui qui la pratique. 

« Pour les caustiques, tout en reconnaissant les grands avan- 
tages du fer rougi, elle a cependant adopté d’autres caustiques, 
et cela, parce que, d’une part : les gens pusillanimes qui re- 
fusent la cautérisation par le fer rouge, acceptent des cauté- 
risations tout aussi profondes pratiquées par d’autres moyens, et, 
d'autre part, parce que certaines personnes, et en particulier les 
pharmaciens, auxquels sont presque toujours amenés les indi- 
vidus mordus par les chiens enragés, préfèrent de beaucoup 
manier les caustiques que le fer rouge. 

«ll a paru aussi important à votre Commission de spécifier 
que lés personnes étrangères à la médecine pouvaient pratiquer 
ces cautérisations, parce que les bons effets qu’on en peut atten- 
dre résultént surtout de la promptitudé avec laquelle ces moyens 
sont employés. 

« En résumé, votre commission vous propose de prier M. le 
préfet de police de vouloir bien, vu l'accroissement 1 notable 
des cas d'hydrophobie humaine depuis quelques mois, et vu la 
négligence que lon met à employer lés moyens préventifs dans 
les cas de morsures de chiens enragés, de donner la plus grande 
publicité possible à la note suivante : 
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« Toute personne mordue par un chien enragé devra prendre 
les mesures suivantes : 

«4° Il faut #mmédiatement par des pressions énergiques faire 
saigner abondamment les morsures les plus profondes comme 
les plus lévères, et les laver le plus complètement possible à 
grande eau, avec ün jet d’eau, si cela est possible, ou avec tout 
autre liquide (de l’urine même), jusqu’au moment de la cauté- 
risation ; 

« 20 La cautérisation pourra être faite avec du caustique de 
Vienne, du beurre d’antimoine, du chlorure de zinc, et surtout 
avec le fer rouge, qui paraît être le meilleur des caustiques. Tout 
morceau de fer (bout de tringle, fer à pisser, clef) chauffé au 
rouge peut servir à pratiquer ces cautérisations qui devront at- 
leindre toutes les parties de la plaie ; 

« 3° Le succès de ces cautérisations dépendant de la promp- 
titude avec laquelle elles sont faites, chacun est apte à les pra- 
fiquer avant l’arrivée du médecin ; 

« 4° Les cautérisations avec l’ammoniaque (l’alcali volatil) et 
les différents alcools sont complètement inefficaces, » 

Les conclusions de ce rapport ont été adoptées dans la séance 
du 4% avril (4). 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l’ozène vrai et de son traitement ; 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé, chirurgien des hôpitaux. 


Rien n'est plus commun que l'affection connue sous le nom 
d'ozène où punaisie. L'odeur épouvantable que répandent les 
malades et dont ils n’ont souvent eux-mêmes aucunement con- 
science, la facilité avec laquelle cette odeur se difluse dans un 
appartement tout entier, la répulsion instinctive qu'elle entraine, 
telles sont les raisons qui font craindre cette terrible infirmité, 
laquelle atteint le plus souvent les jeunes gens: 

Aussi n’est-on pas étonné de voir, en parcourant les nom- 
breuses monographies qui ont traité de cette question, combien 








(1) Voir le Compte rendu de la Société de thérapeutique. 


sont multiples et variés les moyens de traitement opposés à cette 
maladie, Malheureusement, cette multiplicité même indique tou- 
jours en thérapeutique une Impuissance relative, et nous ne de- 
vons pas nous étonner de voir apparaître de temps à autre une 
nouvelle méthode qui, après avoir fait à son tour quelque bruit, 
retombe bientôt dans l'oubli. 

 Maisil ne faut pas oublier que si les essais thérapeutiques ont 
été pendant si longtemps infructueux, cela tenait principalement 
à la méthode de recherches généralement employée. 

Avant de connaitre l'essence même de la maladie et la lésion 
anatomique qui lui donnait naissance, on se contentait de 
chercher un topique capable de modifier la muqueuse qu’on 
croyait seule cause de l'affection. Malheureusement ces moyens 
empiriques ne donnaient que des résultats passagers et ne gué- 
rissaient nullement les malades. 

La thérapeutique médicale impuissante appela même à son 
secours la thérapeutique chirurgicale, et nous avons vu proposer 
et pratiquer des opérations sanglantes et radicales, par lesquelles 
on extrayait presque tous les os du nez (Rouge). 

Tout échouait, au moins dans la plupart des cas, lorsque 
enfin l'étude plus exacte des causes de l'affection, la détermi- 
nation de sa nature vraie, ont fait découvrir un moyen de gué- 
rison, du moins d'amélioration rapide et efficace, dont nous 
allons donner la description. 

Avant de décrire ce traitement dans tous ses détails, il est 
cependant indispensable de savoir exactement ce qu’on doit en- 
tendre par ozène vrai, quels sont ses caractères et quelle est sa 
nature, d’après Les travaux les plus modernes, 

Il existe, en effet, deux variétés d’ozène parfaitement dis- 
tinctes, mais qu'on confond souvent dans la littérature médicale 
et dans la pratique. La première englobe toute destruction du 
squelette sous-muqueux du nez, qu'elle soit d’origine syphili- 
tique, scrofuleuse ou traumatique. Celle-ci reconnait donc une 
cause bien définie, quoique assez souvent difficile à diagnosti- 
quer, même avec nos moyens d'investigation actuellement très 
perfectionnés. Mais elle est de beaucoup la moins fréquente, et 
ne provoque pas une odeur aussi forte, aussi nauséabonde, aussi 
tenace que la variété suivante. 

La seconde variété comprend, au contraire, les ozènes sans 
lésions ostéo-périostiques ; c’est l'ozène vrai. 
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À la suite d’autopsies heureusement pratiquées, Zaufal, Gott- 
stein et Hartmann démontrèrent, il y à quelques années, que 
l'odeur fétide ne tenait aucunement à la présence d’ulcérations, 
Plusieurs auteurs avaient remarqué ayant eux que des malades 
atteints d'ulcérations nasales très étendues n'avaient aucunement 
présenté de mauvaise odeur. Mais ce fait était passé inaperçu ; 
aussi la constatation anatomique ayait ici une grande impor: 
tance. Un autre point important fut ensuite acquis, c’est que la 
muqueuse, débarrassée des croûtes et des mucosités sèches qui la 
recouvrent souvent, est rouge, à peine enflammée et semble in- 
tacte. On trouve seulement que la muqueuse est amincie, moins 
vasculaire et ne présente pas, sur les replis des cornets, cette 
saillie demi-érectile qui la caractérise, L’exploration avec le stylet 
permet de reconnaitre cette minceur particulière, car sous elle 
l'os est senti immédiatement, sans intermédiaire du coussin mu- 
queux qui le recouvre ordinairement, 

Ces caractères anatomiques s’accompagnent constamment de 
phénomènes cliniques spéciaux et qui caractérisent le plus sou- 
vent cette forme d’ozène. | 

Le malade à souvent le nez obstrué par des croûtes verdâtres, 
fétides (excepté pour lui-même), contournées en forme de cornet, 
et souvent striées de filets de sang. 

Pour débarrasser les fosses nasales, il est obligé de faire 
un grand effort, de se moucher avec énergie et pendant long- 
temps. Souvent il est forcé d’avoir recours à l'aspiration d’une 
petite quantité d’eau tiède par les fosses nasales pour ramollir 
ces croûtes et permettre leur sortie plus facile. 

Les croûtes peuvent obstruer le pharynx, peser sur la voûte 
du palais et donner lieu à du nasonnement momentané. Le 
sommeil ne peut avoir lieu que la bouche ouverte, et comme les 
croûtes sont desséchées pendant la nuit, il est difficile de les en: 
lever le matin, Il peut y avoir alors de la céphalalgie, des nau- 
sées, du dégoût pour les aliments! et un malaise prolongé. Le 
nez est souvent camard ou écrasé et semble rétréci à sa racine. 
Les antécédents, quoi qu’on en ait dit, sont souvent nuls, et l’on 
ne trouve pas traces de scrofule ou de syphilis évidentes, 

L'examen rhinoscopique des fosses nasales, avec un bon éclai- 
rage, permet de constater, ainsi que nous l’avons déjà indiqué, 
que la muqueuse est peu enflammée et semble amincie. Mais il 
est un fait qui frappe à la première inspection, c’est l'étendue 
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considérable de la cavité des fosses nasales, C’est un véritable 
antre qui ne présente aucune saillie vers son centre, 

La cloison est visible dans toute son étendue, ainsi que le 
plancher des fosses nasales, et on voit facilement une partie de 
la paroi postérieure du pharynx, 

Cet état diffère donc notablement de’celui qui caractérise l’état 
normal. 

Le cornet inférieur est absolument rudimentaire et ne forme 
plus qu'un bourrelet insuffisant dirigé d'avant en arrière, Au 
lieu de masquer l'orifice pharyngien de la trompe, il permet de 
la découvrir facilement, et on voit alors tous les mouvements de 
cet orifice, quand on force le malade à parler ou à avaler. 

Le cornet moyen, plus souvent intact, est quelquefois aussi 
atrophié, et laisse vers la partie supérieure des fosses nasales 
une cavité très large, 


La connaissance exacte de tous ces caractères, qui ne man- 
quent chez aucun malade atteint d’ozène, a permis à Zaufal 
d'émettre une théorie qui explique assez bien la cause de la féti- 
dité dans le cas de conformation vicieuse des fosses nasales. 

D’après lui, l'inspiration normale ne joue qu'un rôle assez 
minime dans le mécanisme du nettoyage des mucosités. Au con- 
traire, l'air expiré, sortant avec assez de force, surtout au début 
de l'expiration, balaye horizontalement les mucosités et les en- 
traine en avant, là où elles excitent la muqueuse et provoquent 
le besoin de se moucher. 

Le développement du cornet inférieur facilite ce nettoyage en 
augmentant par sa présence et sa forme la force du courant d'air. 

On comprend facilement, d’après cela, ce qui adviendra si les 
fosses nasales deviennent trop larges pour donner à l’air expiré 
une vitesse assez grande, si surtout le cornet inférieur vient à 
manquer, Ce qui fait que cette région est transformée en un 
antre largement ouvert. Le courant d'air devenant insuffisant, 
les mucosités ne pourront plus être entrainées. Aussi elles se 
dessèchent à la surface de la muqueuse, s'accumulent en forme 
de lamelles et de bouchons et se décomposent, car elles sont 
formées de malières organiques. Pendant tout le temps que 
dure cette accumulation, l'odeur existe ; mais, après quelques 
jours, la présence de ces bouchons permet au courant d'air de 
devenir plus rapide, et le malade en se mouchant peut les ex- 
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pulser. À ce moment, si l'extraction est suffisante, on voit l'odeur 


disparaître presque complètement, mais pour reparaître bientôt. 


Ainsi individu atteint d’ozène vrai ne se mouche que difficile- 


ment, Car il ne peut faire passer un courant d’air assez violent. 
dans ses fosses nasales trop larges. Ge qui prouve bien la réalité: 
de cette explication, c’est qu'on ne rencontre jamais un individu. 


à respiration nasale difficile atteint d’ozène. 


Enfin, ce qui appuie encore la théorie de Zaufal est le fait 
suivant, qui a été remarqué par plusieurs chirurgiens : certains: 


malades, auxquels on a enlevé un ou plusieurs polypes nasaux 
volumineux, ont présenté, à partir de l'opération, un ozène pas- 


sager. Get état était produit par la persistance de l'élargissement ! 
des fosses nasales, dû à la présence du polype. L'ozène diminuait ! 


et disparaissait à mesure que la cavité revenait à son état normal. 


Telle est la théorie de Zaufal, actuellement acceptée par plu- : 


sieurs auteurs et défendue récemment dans une excellente thèse 
devant la Faculté de Paris par M. Martin (Thèse, 1881). 


On à objecté à cette théorie qu'elle laissait trop de côté la mu-: 


queuse, qui est toujours altérée, amincie, mais cependant non 
ulcérée. À ceci on peut répondre que la muqueuse est secondai- 
rement malade, mais que son altération ne peut avoir pour con- 


séquence de déformer d’une façon aussi considérable les fosses ! 


nasales. 


Le résumé, peut-être un peu long, que nous avons donné des 
connaissances nouvelles sur la question de l’ozène vrai, nous ra- 
mène à la partie importante de ce travail, c’est-à-dire le traite- 
ment. 

Or celui-ci découle naturellement de la théorie émise par 
Zaufal, et n’en est pour ainsi dire que le corollaire. Ou peut 
même ajouter qu'il constitue une confirmation de la réalité de 
cette théorie. 

Le traitement comprend deux parties spéciales : le lavage des 
fosses nasales pour entrainer les mucosités ; l'application d’un 
corps étranger (tampon de ouate) pour remplacer le cornet in- 
férieur et permettre au courant d'air de balayer les mucosités. 
Cette dernière partie du traitement est la plus originale et la 
plus moderne ; elle est aussi la plus importante, car, grâce à 


elle, l’ozène peut être complètement aboli pendant tout le temps 
que dure son emploi, 
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Le lavage des fosses nasales, d’après la méthode de Weber, 
est rendu très facile grâce à cette circonstance que le hiquide, 
pénétrant par une des narines, et arrivant dans le pharynx, 
provoque l'élévation du voile du palais. Celui-ci, ainsi relevé, 
forme une cloison entre la partie nasale et la partie pharyn- 
gienne , et le liquide, ne pouvant descendre dans cette deuxième 
partie, est forcé de passer par la narine opposée. 

Il se produit ainsi un courant d’eau aussi prolongé qu’on peut 
le désirer. 

Pendant cette manœuvre, le malade n’aura qu'à tenir la lan- 
gue hors de la bouche, celle-ci étant largement ouverte pour 
faciliter la respiration. Aussitôt que cette position changera, il 
faudra arrêter l'irrigation, pour recommencer ensuite. 

L'appareil employé le plus souvent et le plus recommandé 
consiste dans une seringue anglaise en caoutchouc vulcanisé, 
qui se manœuvre avec une seule main. Elle est constituée par 
une boule munie de deux tubes en caoutchouc, dont l’un se ter- 
mine par une masse de plomb et plonge dans le vase qui con- 
tient le hquide; l’autre est muni d’un embout spécial, olivaire, 
qui obture une des narines. ; 

Le liquide employé doit être tiède, et il doit contenir une cer- 
taine quantité de chlorure de sodium; sans cette précaution, 
l’eau pure gonfle l’épithélium nasal et peut donner lieu à un 
coryza ou à des douleurs. Une cuillerée à café de sel de cuisine 
par litre d’eau suffit ordinairement. 

On peut, dans quelques cas, mettre dans l’eau une substance 
médicamenteuse; mais cela est le plus souvent inutile. 

La quantité d'eau qu’on doit faire circuler dans les narines 
peut varier de 4 à 3 litres, selon la quantité de croûtes à enlever. 

I faut avoir soin de diriger le jet horizontalement ou paral- 
lèlement au plancher des fosses nasales, mais non verticalement 
en haut, sans cela l’eau atteindrait les sinus frontaux avec une 
trop grande force et pourrait provoquer des maux de tête ou des 
vertiges. 

On doit craindre quelques accidents, qui peuvent être évités 
facilement. Ils ont lieu surtout dans l'oreille moyenne, quand 
l’eau vient à passer par les trompes d’Eustache et pénètre dans 
cette cavité. Une otite aiguë peut être le résultat de l'entrée 
d’une faible quantité d’eau dans la caisse du tympan. Il est 
donc indispensable de ne pas donner trop de pression au 
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liquide, et surtout d'éviter de se moucher aussitôt après la dou- L 
che nasale. On doit aussi ne pas employer la douche d'air 1ms | 
médiatement après le lavage. Si les deux fosses nasales sont éga; M 
lement perméables, on devra opérer alternativement d’un côlén 
et de l’autre. Au contraire, s’il en est une plus étroite, on choisM 
sira cette dernière pour placer l’embout et lancer le courant 
d’eau ; on évitera ainsi le passage de l'eau dans l’oralle moyenne, 

Le nombre des séances pourra varier de deux par jour à une 4 
seulement tous les deux ou trois jours. r 

Mais, comme nous l'avons déjà fait pressentir, le lavage ne. 
fait qu'entrainer les croûtes, sans modifier en rien l’état local; | 
aussi l’ozène reparaît si on n’emploie que ce moyen, qui seul 
était mis en usage jusqu'à ces dernières années. 

L'emploi du tampon de ouate a pour but de rendre aux fosses 
nasales leur disposition normale, et de supprimer ainsi la cause | 
de la putréfaction des ner | 

Ce tampon se compose d’une mince couche de ouate, enroulée \ 
autour d’une aiguille à tricoter. Il doit avoir la longueur des 
fosses nasales, c’est-à-dire environ 5 à 6 centimètres. Son vos 
lume ne doit guère dépasser celui d'un porte-plume, | 

Pour l’introduire, on le dirige dans la narine d'avant en ar-" 
rière, dans la direction de l’angle externe de l'œil, de façon à 
lui donner à peu près la direction du cornet inférieur. Quand le 
manchon de ouate a disparu en entier dans la narine, on retire 
l'aiguille, qui jouait facilement dans son centre, et le manchon 
reste en se | 


Il est bon de vérifier par la rhinoscopie si la position est bonne, | 
afin que le malade s’habitue lui-même à placer ce tampon, Cettén 
habitude est faiclement prise, et le malade fait lui-même l’applis 
cation du tampon avec plus d’adresse et de dextérité que son 
médecin. 

Ce tampon est ordinairement parfaitement supporté après” 
quelques jours, et on constate qu'il fonctionne bien, lorsque le 
courant d'air produit par l'expiration est légèrement bruyant. | 

Aussitôt après l'application, le malade mouche des muco osités 
liquides, non fétides, et dans les conditions ordinaires et nor- 
males, 

Il suffit qu'une seule narine soit munie d’un tampon dans les 
cas ordinaires, et le malade se débarrasse à volonté de ce corps 
étranger, tous les deux ou trois jours, au moyen d’une irrigation. 
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Mais il est bon d'ajouter que ce traitement, qui agit rapide- 
ment pour supprimer une infirmité si terrible, ne doit pas être 
négligé, sans cela l’état antérieur reparaît aussitôt, La moindre 
infraction, le moindre oubli font reparaitre aussitôt l’odeur ca- 
ractéristique. Cependant le traitement est si simple et si facile, 
que tous les malades s'y soumettent volontiers, et tous retirent 
un bénéfice durable de leur assiduité. Aussi peut-on regarder 
cette méthode nouvelle comme supérieure à toutes celles con- 
nues jusqu'ici, autant par la facilité de son emploi que par les 
résultats immédiats qu’elle procure, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement des fièvres intermittentes 
par le sulfate de quinine 
basé sur l’époque de son maximum d'action. 
Traitement préventif de la récidive par la quinoïdine; 


Par le docteur Jules AuG, 
de Reuilly (Indre). 


« Administrez le quinquina le plus loin de Paccès à venir. » 
Tel est le précepte formulé par Bretonneau, enseigné par Trous- 
seau, son élève, et suivi jusqu’à présent par tous les médecins 
dans le traitement des fièvres intermittentes (1). 

En 1865, dans un article du Bulletin général de thérapeutique 
(t. LXVIIT, p. 397), nous avons démontré que ce précepte 
absolu était tout à fait empirique, et ne reposait absolument 
que sur la tolérance de l’estomac pour ce médicament. 

En effet, on a observé que toujours ou presque toujours, le 
sulfate de quinine était vomi avant et pendant l'accès (chose 
facile à prévoir) ; alors on l’administra après le paroxysme, On 
a vu qu'il était bien toléré; la déduction, toute simple, en a été 
qu'il fallait le donner toujours après l'accès; cela paraissait 
logique, et afin qu'il fût encore mieux toléré, on à ajouté qu'il 
fallait le donner le plus loin possible de l’accès à venir. | 


en 


(1) Bretonneau et Trousseau ont également appliqué ce même précepte 
au sulfate de quinine, qui remplace le quinquina en poudre généralement 
abandonné dans la pratique. (Note de l'auteur. 
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Tous les auteurs contemporains, sans en excepter un seul, 


ont donné et donnent encore le sulfate de quinine d’après le pré 


cepte empirique de Bretonneau. 
Il est évident que tous ces éminents médecins ne se sont pas 
rendu un compte bien exact de l’action physiologique de cet alcaz 






loïde du quinquina, et qu'avant de l’administrer ils auraient dû 


se poser la question suivante : 


« Combien detemps après lingestion du sulfate de quinine se 


manifeste son maximum d'action ? » 


Selon nous toute la thérapeutique des fièvres est là; car cette 


question étant résolue, nous administrerons le sulfate de qui- 
nine de façon que son action maxima se manifeste au moment 
même de Paccès. 

L'expérience est venue prouver l'exactitude de notre opinion, 
et de nombreuses observations que nous avons recueillies de 


1860 à 1865 furent invoquées, quelques-unes ont été citées dans 


cet article à l’appui de la thèse que nous soutenions. Depuis 
cette époque, des faits innombrables sont venus s'ajouter à ceux 
que nous possédions. | 

Cette question soulevée attira l'attention d’un de nos mai- 
tres les plus distingués de l'Ecole de Paris, le professeur 
Gubler. 

Dans sa seconde édition des Commentaires du Codex (Paris, 
1874, p. 827), Gubler traite savamment cette question au même 
point de vue, et devant l'autorité de ce professeur, le précepte 
de Bretonneau s’effondre complètement. 

Laissons parler Gubler : 


« Au reste, les préceptes tracés successivement par Torti, 


Sydenham et Bretonneau ont tous également le tort, déjà re" 


marqué par Augé (de Reuilly), d'être des formules empiriques 


trop absolues, et de ne pas tenir plus de compte des données” 


physiologiques que si l’alcaloïde du quinquina était le spécifique 
du miasme palustre où de la périodicité. Cependant, il est clair 
que, pour fixer les doses journalières de ce modificateur orga- 
nique et leur mode de fractionnement, il faut savoir d'avance 
quelle est la quantité pondérable de quinine, dont on est en droit 
d'attendre une action pharmaco-dynamique efficace, de même 
que pour déterminer les distances minima et maxima des prises 
médicamenteuses par rapport à l’accès qu'il s’agit de conjurer, 
il est indispensable de connaître le temps nécessare à l’absorp- 
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tion, à la diffusion, à l’intussusception parenchymateuse et l’éli- 
mination du principe actif. » 

Il nous serait difficile d'expliquer plus clairement et plus 
brièvement l'opinion que nous avions émise en 1865, aussi avons- 
nous préféré citer textuellement ce paragraphe des Commen- 
taires du Codex. 

De la lecture que nous venons de faire, 1l résulte que nous 
devons maintenant rechercher : « Combien de temps après lin- 
gestion du sulfate de quinine se manifesteson maximum d’action,» 

D'après Gubler, le sulfate de quinine dissous apparait, au 
bout d’une demi-heure, dans les urines. C’est donc, ajoute-t-il, 
qu'il commence à pénétrer dans la circulation quelques minutes 
à peine après son ingestion dans l'estomac. De plus, il affirme 
que le quinisme arrive à sa plus grande intensité une ou deux 
heures après l'introduction du sel dans les premières voies. Il 
estime à deux heures le temps nécessaire à la production des 
effets physiologiques de la quinine, quand rien ne s'oppose à son 
absorption. Puis 1l ajoute : « Les conditions étant moins favo- 
rables à l’approche d’un accès fébrile, il est vraisemblable que le 
délai de trois heures ne serait pas excessif. » 

Nous sommes dans la certitude que Gubler a trouvé l’inconnue 
du problème ; néanmoins, nous ferons remarquer que ce laps de 
temps, deux à trois heures, est un peu trop absolu, et que l’époque 
du maximum d’action que nous recherchons sera subordonnée 
à la vitesse de l’absorption, laquelle varie elle-même d’après : 

40 L'âge du malade ; 

2° La préparation quinique (solution, poudre, pilules) (4) ; 

3° Le mode d’ingestion (à jeun, ou bien avant ou après avoir 
avalé soit un bouillon, soit un potage clair) ; 

4° L'état de débilité du sujet ; 

5° L'état des voies digestives du malade ; 

6° L'activité de la nutrition. 

4° L'absorption stomacale et intestinale est plus rapide chez les 
enfants que chez les adolescents, et plus prompte chez ces der- 
mers que chez les vieillards, Chez les enfants la vitesse de la cir- 
culation favorise l'absorption. 


2° L'absorption sera plus rapide avec une solution quinique 


——— 


(1) Nous supposons toujours la quinine administrée par l’estomac. 
(Note de l'auteur.) 
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qu'avec la quinine en poudre, et plus pr'ompte avec cétte der, 
nière qu'avec les pilules de quinine, qui, quoi qu’on fasse, sé 
dissolvent très difficilement dans l’estomac et l'intestin, et qu'on 
retrouve le plus souvent intactes dans les fèces. 4 
3° L’absorption se fera plus rapidement et plus complètement ; 
en administrant le sulfate de quinine soit immédiatement avant} 
soit immédiatement après l’ingestion d’un bouillon ou d’un pos 
tage clair. Nous reviendrons sur ce sujet. k 
4° Toutes les causes débilitantes, y compris les hémorrhagiesin 
augmentent la tendance de l'absorption. L'abstineñce, qui dé- 
pouille peu à peu léconomie des parties liquides de l’organisme 
par les sécrétions et l’évaporation cutanée et pulmonaire ; l'akiti 
mentalion insuffisante qui agit dans le même sens, favorisent ler | 
travail de l'absorption intérieure et mettent l'économie dans dest" 
conditions fâcheuses, en la prédisposant aussi à l'absorption des 
effluves marécageux et des virus contagieux. LA 
5° Si le malade est atteint d’embarras gastrique, de gastrité, « 
de gastralgie ou de gastro-entéralgie, l'absorption sera très lente 
et même le sulfate de quinine ne sera pas toléré, | 
6° La lenteur de l'absorption se lie aussi à une condition 
essentielle de la nutrition. À | 
En résumé, il est donc difficile de préciser l'heure exacte dub 
maximum d'action du sulfate de quinine après son ingestion 
dans les premières voies. | 
Cependant il est un fait acquis à la sciencé que F'absorption! 
des médicaments se fait spécialement par les veines intestinales 
qui conduisent le sang au foie et de là dans la veine cave infé-0 
rieure pour ensuite être versé dans l’oreillette droité du cœur. 
De plus, nous savons que les liquides sont absorbés très rapie 
dement Dès lors, si nous administrons une dose de quinine 
immédiatement avant ou après l'ingestion d’un boüillon, cet 
alcaloïde dissous dans le bouillon sera absorbé très rapidement.l 
Deux ou trois heures au plus suffiront pour que la quinine soit 


passée dans le {orrent de la circulation, où ensuite elle produirals 
ses effets physiologiques. | 


Pa 


IL 


Comme nous l’avons dit, nous admettons bien l’heure indie! 
quée par Gubler, mais nous ne la croyons pas mathématiquement 
exacte pour tous les malades, 

Ainsi donc, pour nous, le maximum d'action que nous re- 
cherchons, se manifesterait, pour les adultes et les vieillards sur- 
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fout, quatre heures après l’ingestion de la quinine, et deux ou 
rois heures au plus pour les enfants, en supposant que l’absorp- 
lion ne soit entravée par aucune des causes que nous avons énonñ- 
cées plus haut. | 

D'ailleurs, pour plus de sûreté, nous administrons la quinine 
en deux doses égales, de façon que la première soit donnée 
quatre heures et la seconde deux heurés avant l'accès présumé. 

Avant d'aller plus loin, citons sur cette questioti l'opinion de 
nos anciens maitres. 

Trousseau, dans son Traité de thérapeutique, s'exprime ainsi : 

« Nous devons dire toutefois que le sulfate de quinine n’a pas 
besoin d’être donné aussi longtemps avant l’accès que le quin- 
quina; cependant, jamais un accès de fièvre ne sera prévenu, 
même par le sulfate de quinine, aussi sûrement que si le médi- 
cament a été administré très longtemps avant l'invasion du 
paroxysme (4). » 

-Grisolle, dans son Traité de pathologie interne, tient le lan- 
gage suivant: 

« [l importe, si Pon veut prévenir sûrement l'accès, que le mé- 
dicament soit pris douze à seize heures au moins avant l’inva- 
sion probable de la fièvre. I n’y a nul inconvénient à administrer 
l& quinine fort loin de lPaccès ; c’est ainsi que, dans les fièvres 
quartes, J'ai plusieurs fois donné, avec un succès complet, le 
fébrifuge, soirante et même soivante-douze heures avant la 
fièvre. (2). » 

Nous ferons remarquer que l'opinion de ces deux maîtres est 
en contradiction évidente avec la physiologie de la digestion et 
de l’absorption, ainsi qu'avec Fobservation clinique sur l’action 
de la quinine. 

Hirtz, dans le nouveau Dictionnaire de médecine et de chi- 
rurgie, dit que l'administration de la quinine cinq heures avant 
la fièvre parait être la meilleure limite (3). 

Niemeyer conseille de ne pas faire prendre la quinine immé- 
diatement avant l'accès, mais bien plusieurs heures avant, afin 
que l’on soit sûr que le remède aura le temps d'agir pendant 
lapyrexie (4). 





(1) Traité de thérapeutique, t. KI, p. 346. 
(2) Grisolle, Path. int.,t, Ier, p. 145, 7e édit, 

(3) Dict. de méd. et chir. prat. (Jaccoud), art Fièvre, & XIX, p. 216. 
(#) Path. int., t, II, p. 769, 8e édit., 1873. 
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L'opinion de ces deux derniers auteurs est tout opposée à 
celle de Trousseau et de Grisolle, et s’accor de sensiblement avec 
nos observations cliniques, 

Nous avons démontré l'heure à laquelle il fallait administrer 
le sulfate de quinine, maintenant nous allons soulever une autre 
question {rès importante. | % 

Faut-il ingérer le sulfate de quinine à jeun, ou bien immé- 
diatement avant ou après soit un bouillon, soit un potage, clair ? 

Cette question, au premier abord, parait banale ; mais, selon 
nous, elle à une importance extrême au point de vue de d tolé- 
rance et de l'absorption complète de cet alcaloïde. 
| Jusqu’: à présent tous les auteurs ont conseillé d’administrer la 
quinine à jeun, mais sans donner aucune explication de, ce 
modus faciendi. | 

Depuis dix-huit ans, nous avons toujours conseillé de 
ce médicament nel ayant ou après un petit repas. 
Nous pouvons cerbfier qu'en agissant ainsi, nous n'avons jamais 
vu un seul malade se plaindre de vomissements ni d’acci- 
dents de gastralgie, gastro- entéralgie, gastrite, dyspepsie flatu- 
lente, étC.. et, 

je dE d'ingestion de la quinine est très rationnel ne on 

se rend bien compte de l’action de cet alcaloïde sur la muqueuse 
du tube digestif. 
M. Briquet, däns sa monographie du quinquina, a démontré | 
que le sulfate de quinine introduit à jeun dans l'estomac purge à. 
la dose de 50 centigrammes à 60 centigrammes, Cette action” 
purg ative mérite une attention d'autant plus sérieuse que Je mé- 
dicament, s’il-purge, n'exerce pas une action fébrifuge aussi 
énergique, d’où le précepte de l’associer à l’opium pour neutra- 
liser son action purgative, puis en second lieu pour lui enlever 
son action irritante sur l'estomac, 

À la dose de 50 centigrammes, le sulfate de quinine ingéré à" 
jeun ne sera pas complètement dissous dans l'estomac, où il ne 
trouvera, pas de liquides en suffisance pour faire une solution | 
assez étendue qui favorise son absorption ; dès lors, il produira 
sur la muqueuse du tube digestif cette action irritante tant re=\ 
doutée de nos malades, action qui pourra proyoquer soit une 
purgation, soit des vomissements, et causera une gastro-enté-" 
ralgie, une dyspepsie flatulente, voire même une gastrite, etc. Au 
contraire, S'il est administré immédiatement avant ou après soil. 
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un bouillon, soit un potage clair, l’alcaloïde se dissout complè- 
tement dans ces liquides, il forme une solution assez étendue 
pour ne pas être irritante ; puis, comme celle-ci est absorbée très 
promptement par l'estomac et l'intestin, l'absorption de la qui- 
nine sera donc plus rapide et plus complète, et par céla mème 
son action plus certaine. De plus, elle ne produira aucun des 
accidents énumérés plus haut. 

Administré au déjeuner ou au souper, le sulfate de quinine 
sera bien toléré ; 11 ne produira aucune action irritante sur l’es- 
tomac ; mais, quoique complètement dissous dans le chyme, cet 
alcaloïde sera absorbé un peu plus lentement, suivant les al- 
ments ingérés en même temps que lui ; parce que la rapidité de 
l'absorption des résidus de la digestion par les veines intestinales 
et les chyhfères dépend de la nature des aliments ingérés. 

Nous allons maintenant examiner le modus faciendi dans les 
divers types de fièvres intermittentes. 

Autrefois il existait une opinion fort répandue, c'est qu'il y 
avait avantage pour le malade à laisser passer un certain nombre 
d'accès, et à ne couper la fièvre qu'après le troisième, le cin- 
quième et même après le septième accès. Inutile de dire que cette 
opinion bizarre n’était basée que sur des idées fausses et sans 
aucun fondement. Au contraire, il est bien prouvé que plus le 
malade est rapidement délivré de ses accès de fièvre, mieux cela 
vaut pour lui, et moins la récidive est à craindre. 

Avant de commencer le traitement, un état morbide de la mu- 
queuse stomacale, tel qu'il se rencontre parfois après les pre- 
miers accès de fièvre intermittente, peut contre-indiquer l’admi- 
nistration du sulfate de quinine : s’il existe, 1l sera bon de le 
dissiper avant de prescrire la quinine, qui parfois dans ce cas 
pourrait être mal supportée par l'estomac. 

Nous avouons que lorsque les accès de fièvre sont très violents, 
quoiqu'il existe un état morbide de la muqueuse stomacale, nous 
le négligeons sciemment dans la crainte de perdre un temps pré- 
cieux et irréparable; nous administrons donc la quinine le plus 
tôt qu'il nous est possible pour arrêter promptement les accès. 
La fièvre coupée, cet état de la muqueuse stomacale disparait 
comme par enchantement. Nous n'avons jamais eu qu'à nous 
louer de cette pratique. 

Choix de la préparation quinique. — Nous avons déjà dit que 


les solutions quiniques sont les plus efficaces, parce qu’elles sont 
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absorbées plus complètement et plus rapidement. Mais, comme 
leur saveur est très désagréable, l’ingestion en est très diffigile, 
attendu qu’elle est très souvent suivie de vomissements. 

Dans notre pratique, à la campagne, nous donnons la pré- 
férence au sulfate de quinine en poudre qu'on enrobe avec les 

‘substances les plus commodes que nous avons sous la main. Ce 
sont des pruneaux cuits, des confitures, des pommes cuites, etc. 

N'ayant pas de pains azymes dans les campagnes, nous avons 
trouvé un moyen très facile et surtout très économique d’y sup- 
pléer. Le voici : nous prenons une feuille d’oseille large et non 
trouée, nous la trempons dans l’eau bouillante pendant quelques 
secondes pour la flétrir, et la rendre souple comme du ‘pain 
azyme ; nous étalons cette feuille dans une cuiller à bouche, 
nous y versons le paquet de quinine, puis à l’aide de la lame d’un 
couteau nous enveloppons la quinine dans la feuille, de manière 
à former un bol. Nous approchons ce bol sur le bec de la cuiller, 
nous versons dans celle-ci un peu d’eau pour favoriser la déglu- 
tition, et nous faisons avaler ce bol au fiévreux. De cette façon, 
la saveur de la quinine passe inaperçue comme avec du pain 
azyme. 

Pour les enfants de trois ans à dix ans, nous préférons aussi 
le sulfate de quinine en poudre que {nous faisons prendre dans 
une infusion de café torréfié bien sucrée, qui ordinairement est 
une friandise pour les enfants. Nous savons que ce mode d’ad- 
ministration n’est pas exempt de reproche, parce qu'avec l’infu- 
sion de café il se forme un tannate de quinine, directement 
insoluble, lequel, d’après Gubler, ne tarde cependant pas à être 
absorbé par la muqueuse stomacale. Malgré cela, faute de 
mieux, le café au sulfate de quinine n’en constitue pas moins 
une préparation très utile chez les enfants et les malades très 
difficiles. 

Chez les enfants à la mamelle et en bas âge, nous avons 
adopté un sirop de quinine dont la saveur est un peu masquée 
par du sirop tartrique. La dose de sulfate de quinine dans ce 
sirop varie suivant l’âge de l'enfant : À gramme de quinine pour 
100 grammes de véhicule chez les enfants à la mamelle, et 48,50 : 
pour ceux au-dessus de trois ans. 

Voici la formule de notre SITOP : 


Eau distillée simple., ....,...,........: 90 gain tré, 
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Sulfate de quinine,.....,...,,..,..,,,.. À gramme. . 
Eau de Rabel...... satin dudit OS hidiasourises 
Dissolvez et ajoutez : 


SHROD I BNIUes. dou t srentie ones: 5.30 crémimes. 
DROD SUMDIO ee à 9 à à à os Rs its AU _—_ 
MS TrA" 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE QUOTIDIENNE. 


+ Chez les adultes. — Lorsque le type quotidien est bien affirmé, 
nous administrons dans la journée 50 centigrammes de sulfate 
de quinine en deux doses égales. 

La première dose est donnée quatre heures et la deuxième 
deux heures avant l'accès présumé. Immédiatement après chaque 
prise, nous faisons avaler au fiévreux un bouillon ou bien un 
potage clair. 

Nous continuons les mêmes doses aux mêmes heures pendant 
quatre jours consécutifs. 

Chez les enfants de trois à dix ans. — Suivant l'âge de trois 
à dix ans, nous donnons 20 centigrammes, 25 centigrammes, 
et même 30 centigrammes de sulfate de quinine en deux doses 
égales dans un peu de café noir bien sucré, aux mêmes heures 
que pour les adultes, etnous les faisons suivre de lingestion d’un 
bouillon où d’un potage clair. Nous continuons aussi pendant 
quatre jours les mêmes doses et de la même manière, 

Chez les enfants à la mamelle ef en bas âge. — Tous les jours 
nous donnons deux cuillerées à café de sirop de quinine, la pre- 
mière quatre heures et la seconde deux heures avant l'accès pré- 
sumé, puis on donne le sein ou le biberon ou du bouillon, sui- 
vant le mode d'alimentation adopté pour élever l'enfant. 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TIERCE. 


Nous donnons, le jour de la fièvre, 95 centigrammes quatre 
heures avant l'accès; 25 centigrammes deux heures avant l’ac- 
cès, et du bouillon ou un potage après chaque prise. 

Le jour de l’apyrexie, 23 centigrammes le matin, 25 centi- 
grammes le soir, suivis d’un bouillon ou d’un potage. 

Nous recommençons les mêmes doses et de la même manière, 
pendant une ou deux séries de fièvre et d’apyrexie. Par con- 
séquent, suivant la gravité et l’époque du début de la fièvre, nous 
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donnons la quinine pendant quatre ou six jours consécutifs. Puis, 
pour empêcher la récidive, nous administrons la "HORS 
dont nous parlerons plus tard. | 

Nous agissons de la même manière pour la fièvre tierce chez 
les enfants, mais avec leurs préparations quiniqués spéciales. 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRE QUARTE, 


Le jour de la fièvre, nous donnons 50 à 70 centigrammes en 
deux doses égales : première dose, quatre heures avant l acces ; 
deuxième dose, deux heures avant l'accès. 

Chaque jour d'apyrexie, nous administrons de 23 à 30 centi- 
grammes de quinine matin et soir; ceci pendant deux Séries en- 
tières de fièvre et d’apyrexie, Puis, pendant les deux séries sui- 
vantes, nous remplaçons la quinine par quelques cullérées de 
vin de quinoïdine, Nous recommençons la quininé pendant une 
ou deux séries consécutives, et nous términons par le vin de T0 
noïdine continué pendant quinze jours et plus. 

Cette méthode nous a parfaitement réussi dans les fièvres 
quartes contractées en octobre ét novembre. Ces fièvres, que nous 
appellerons hivernales, sont les plus rebelles et cèdent très diffi- 
cilement aux autres traitements ; de plus, elles sont toujours 
accompagnées de l’engorgement des viscères abdominaux, prin- 
cipalement de la rate, d où la cachextie paludéenne. 

& Récidives. = La fièvre étant coupée, nds paysans ‘ont ordi: 
nairement hâte de reprendre leurs travaux. Ils s’exposent à nou- 
veau au froid, à l'humidité, en un mot à toutes les causés qui 
déjà ont produit la fièvre intermittente ; dès lors la récidive ar- 
rive, Elle peut se présenter vers le deuxième, troisième, qua- 
trième ou septième septénaire ; aussi les principaux auteurs, Nié- 
meyer entre autres, conseïllent-ils de recommander qu'à ces 
époques, si le fiévreux ressent quelques prodromes dé récidive, 
il reprenne immédiatement de la quinine. | 

C'est là, en effet, un excellent conseil qui sera suivi par les 
personnes dans l’aîsance. Malheureusement le paysan n’en tient 
aucun compte ; d’ailleurs il a une répugnance extrême pour cet 
alcaloïde, qui, d'après l’opinion fâcheuse répandue etiqui a 
grande créance dans les campagnes, perd l'estomaé, produit un 
gonflement abdominal, et peut causér dans l’économie bien des 
désordres 1rrémédiables, | 
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Cette répugnance pour le sulfate de quinine est telle dans les 
campagnes, que le plus souvent nous sommes obligé, pour faire 
accepter ce médicament, d’y ajouter de la cochenille, matière 
inerte qui le colore en rouge, et que dans les officines nous le 
prescrivons conventionnellement sous le nom de sel du Pérou. 

Malheureusement ce sel du Pérou coûte cher ; aussi le paysan, 
avant de le prendre, consulte sa bourse ; de plus, c'est un médi- 
cament à prendre, trop souvent ; c'est donc toute une affaire. 

Afin d'éviter toute récidive, nous employons depuis bientôt 
trois ans un médicament, étudié avec soin par notre savant con- 
frère ct bienyeillant ami le docteur Burdel {de Vierzon), qui en a 
fait l’objet d'une communication à l’Académie de médecine de 
Paris. Ce médicament, c’est la quinoidine. À la suite d’une 
longue série d’études loyales et sérieuses, entreprises dans la 
Sologne et publiées en 1878 dans l’Union médicale, ce savant 
correspondant de l’Académie de médecine de Paris a fait entrer 
définitivement la quinoïdine dans la thérapeutique des fièvres 
intermittentes, où désormais elle est appelée à jouer un rôle 
immense. 

M. Duriez, pharmacien distingué à Paris, retire la quinoïdine 
pure, des eaux mères qui ont servi à la fabrication du sulfate de 
quinine, et la présente au commerce sous la forme d’une résine 
incristallisahle de couleur brune et d’une saveur amère. 

L'efficacité de cette résinoïde, comme fébrifuge, a été re- 
connue depuis longtemps par. le professeur Bouchardat, par 
Liebig et Niemeyer en Allemagne, et récemment par notre ami 
le docteur Burdel (de Vierzon). La quinoïdine à eu ses détrac- 
teurs dans la petite presse médicale, où l'opinion erronée qui y 
avait été émise est tombée d’elle-même, parcè qu’elle n’était 
fondée sur aucune observation clinique sérieuse. D'ailleurs, l’ac- 
cusation d’?nefficacité portée contre elle s'écroule forcément et 
avec .fracas devant les observations loyales 2n aere palustre du 
docteur Burdel et du docteur Le Moine, de Granville (Manche). 
(Bulletin de l'Académie, n° 38, p. 974.) 

D'après le docteur Burdel .« la quinoïdine possède, d’une 
part, des propriétés toniques et. fébrifuges incontestables : 
c'est en quelque sorte un extrait de quinquina égal, à moins 
hautes doses, à l'extrait magistral ; d’une autre part, les prin- 
cipes actifs contenus dans la quinoïdine ont une action théra- 
peutique d'autant plus prompte qu'ils sont solubles dans l'eau, 
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et que ces principes, par conséquent, sont plus facilement ab- 
sorbés par l'estomac (1). » | 

La quinoïdine est donc non seulement un fébrifuge, mais 
encore un excellent tonique qui, d’après le docteur Burdel, a le 
double mérite : 1° d’égaler le quinium dans ses effets théra- 
peutiques ; 2° d'être d’un tel prix, que les ouvriers des cam- 
pagnes qui sont le plus souvent et le plus durement éprouvés par 
l'endémie palustre, peuvent en faire un usage facile pour leurs 
moyens pécuniaires ; 3° enfin, par des doses journalières, dont 
le poids excède rarement 1 gramme, non seulement on évite les 
récidives, mais on guérit admirablement les fièvres quartes et la 
cachexie (2). 

M. Duriez affirme que la quinoïdine pure peut être livrée en 
poudre à 93 centimes le gramme, C'est pourquoi ce médicament 
a été appelé la quinine du pauvre. 

La quinoïdine pure se trouve sous forme de poudre, de pilules, 
de dragées et de teinture. En poudre et en teinture elle peut être 
administrée dans du vin blanc (3) soit dans du sirop, soit dans 
du café, soit dans du lait, soit dans toute autre préparation en 
rapport avec le goût du malade. 

La dose varie selon l’âge du sujet : 

Pour les enfants à la mamelle, 40 centigrammes ; pour les en- 
enfants de deux à six ans, de 20 à 30 centigrammes ; pour les 
enfants de sept à douze ans, de 30 à 50 centigrammes ; pour les 
adultes, de 50 centigrammes à 4 gramme et 16,30. 

La quinoïdine, comme le sulfate de quinine, s’administre 
de deux heures à quatre heures avant l'accès présumé, et en deux 
doses, quand il s’agit de couper une fièvre intermittente et d’em- 
pêcher la récidife. On aura soin de faire manger le malade immé- 
diatement après l’ingestion du médicament, afin d'en favoriser 
l'absorption, 

Modus faciendi pour éviter les récidives. — La fièvre étant 
coupée par le sulfate de quinine, qui ordinairement réussit le 
mieux et le plus promptement, la récidive peut arriver au bout 





(1) Du traitement des fièvres intermittentes telluriques par la quinoi- 
dine (Union médicale, 30 décembre ; le 3, 7 et 9 décembre 4878). 
(2) Lot. cit. 
(3) Forme trop de tannate insoluble avec le vin rouge. 
(Note de l’auteur) 
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d'un ou de plusieurs septénaires. Afin de l’éviter, nous avons 
conseillé de reprendre le sulfate de quinine pendant une ou plu- 
sieurs séries de fièvre et d’apyrexie, suivant le type auquel cette 
fièvre appartient. Mais nous avons dit que le paysan malheu- 
reusement a une telle répugnance pour la quinine, qu'il refuse 
de se soumettre à nouveau à la médication quinique ; c’est alors 
que nous avons recours à la quinoïdine sous forme de vin. Cette 
préparation nous a toujours donné des succès inespérés, succès 
qui ne se sont jamais démentis. 

Le vin de quinoïdine, malgré sa sayeur amère, est accepté 
avec plaisir par nos paysans, qui alors suivent très exactement 
la prescription qui leur est faite, parce que le vin étant un médi- 
cament tout préparé, il est facile de le prendre aux heures des 
repas. | 
Ce vin sera dosé de façon que le malade, suivant son âge, 
prenne la quantité de quinoïdine indiquée plus haut. 

Le plus ordinairement, pour cette préparation, nous nous ser- 
vons de la teinture, dont chaque gramme représente 10 centi- 
grammes, et chaque goutte 4 milligrammes de quinoïdine pure. 

Chez les enfants, nous donnons la teinture dans du café ou 
du lait bien sucrés. 

Lorsque ce traitpment a été suivi pendant huit jours, le ma- 
lade se repose pendant six à huit jours, puis il reprend sa prépa- 
ration pendant huit jours encore. | 

Si nous avons à traiter une fièvre intermittente chronique 
avec engorgements abdominaux et cachexie, nous faisons con- 
tinuer la quinoïdine jusqu’à ce que la rate soit dégonflée. 

Plus la rate revient complètement à son état normal, plus il y 
a lieu d'espérer qu’il n’y aura pas de récidive, 

Lorsque les fièvres intermittentes résistent à la quinine et à la 
quinoïdine ainsi rationnellement administrées, nous pouvons 
être certain, ainsi que l’a remarqué aussi le docteur Burdel, que 
cette fièvre n’a de périodique que la forme, et que sous cette 
forme se cachent des affections organiques et amorphes. 

Ce travail prendrait d'énormes proportions si nous le faisions 
suivre des nombreuses et curieuses observations cliniques que 
nous avons recueillies sur ce sujet important. Cependant nous 
en citerons une, type de ces fièvres intermittentes les plus re- 
belles, qui à résisté à toutes les médications et qui a cédé immé- 
diatement à notre traitement. 
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OgsErvariOx, — G, S..., quarante-neuf ans, journalier, homme 
grand, gros, fort, bien musclé; tempérament nervoso-san- 


guin. Le 17 septembre 1879, nous sommes mandé auprès de 
cet homme pris d'accès quotidiens de fièvre intermittente. Nous | 


prescrivons 2 grammes de sulfate dé quinine en huit doses; 





deux doses par jour : la première dose quatre heures, et la deu-t 


xième dose deux heures avant l’accès présumé. La fièvre cède dès 


le deuxième Jour.de la médication. Aussitôt.les accès coupés, S.. p 


retourne à son travail habituel. Quinze jours après, ceux-ci re- 
viennent avec le même type et présentent la même intensité. De 


5 


son propre chef et avec lamême médication, il coupe plusiéurs fois 


sa fièvre. Au boutde quelques jours detravail, les accès reviennent. 
Le 9 mai 4880, nous sommes mandé pour la seconde fois, au- 


près du malade alité. Îl nous raconte que, depuis ma dernière, 
visite le 17 septembre 1879, la fièvre en premier lieu a été bien ! 


coupée, mais qu’elle est revenue; qu'il l’a recoupée de la même 


manière plusieurs fois, mais que toujoursil y a eu récidive avec! 


le type quotidien d'abord, puis avec le type tierce, enfin avec le 
type quarte, et que depuis le-moôis de septembre il n’a pas tra- 
vaillé. Il a pris bien des médicaments; beaucoup de sulfate de 
quinine, l’électuaire de. Desbois (de Rochefort), celui de Lob- 
Stein, le traitement arsenical de Boudin, le vin de quinium, etc., 
et aucune médication n’a pu le délivrer de sa fièvre. 

De gros et gras qu'il était, cet homme est tombé dans une mai- 
greur et une faiblesse extrêmes. Son teint esl jaune caracté- 
ristique. Il est très anémique. La rate est fortement engorgée et 
l'abdomen très augmenté de volume. La cathexie est très ac- 
cusée. Depuis huit jours, il a eu des accès de fièvre très violents. 

Nous lui proposons notre traitement, qu'il accepte et nous 


promet de suivre à la lettre, Nous commençons par couper les 


accès à l’aide du sulfate. de quinine admnnistré selon notre mé- 


thode ; 70 centigrammes de quinine par jour en deux doses, ! 


l'une quatre heures et l’autre deux heures avant l'accès, et cela 
pendant quatre jours. Au bout de ce temps, vin de quinoïdine 
pendant huit jours ; six jours de repos, puis reprise du vin de 
quinoïdine pendant huit jours, et ainsi de suite, Le malade a pris 
2 litres de notre vin, et la fièvre n’a pas reparu. La rate à dés- 


enflé, l'appétit est revenu. Un teint rose a succédé à son teint! 


jaune, l'embonpoint est revenu peu à peu. Un mois après notre 


seconde visite, le malade reprenait son travail, qu'il n'a pas intér-” 


rompu un seul jour pendant la moisson, et la guérison a été 


définitive. 
Depuis nous l’avons rencontré, et nous le voyons encore très 
souvent : il jouit d’une santé parfaite. 


Nous possédons dix-sept observations semblables, dont la re- 1 


production monotone serait trop longue et deviendrait fatigante 
pour nos lecteurs. 
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Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 

4° Le précepte formulé par Bretonneau à le tort d’être ue 
rique et par trop absolu ; 

2° Ce précepte a également le tort de ne pas tenir compte des 
données physiologiques ; 

8° L'action maxima du sulfate de quinine se manifeste de | 
deux heures à quatre heures après l’ingestion de cet alcaloïde, 
à la condition que l'absorption ne sera entravée par aucune des 
causes énoncées ; 

4° La quinine ne doit jamais être ingérée à jeun ; 

5° On ne devra employer que les préparations quiniques les 
plus solubles ; 

6° Pour éviter les récidives, on devra, aussitôt la fièvre coupée, 
donner le vin de quinoïdine pure. 


D 0 0 0 


CORRESPONDANCE 


Sur le traitement de l’urticaire par l’atropine. 
À M. DuJaARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Dans la séance du 23 février 1881 de la Société de théra- 
peutique, M. Dumontpallier a attiré l’attention.de ses collègues 
sur le traitement de l’urticaire. Ont été signalés : le sulfate de 
quinine, l’eau de Vichy, les alcalins, le bromure de potassium, 
le fowler, les bains ; comme topiques : l’amidon, le bismuth, 
l’oxyde de zinc, le sublimé, 

Voulez-vous me permettre de vous rappeler un mode de trai- 
tement indiqué par Frantz, puis Schwimmer : l’atropine ? 

Un travail sur ce sujet a été publié dans le Bulletin de Théra- 
peulique en 1880. C'était la traduction, par M. A. Renault, de 
l’article de E. Schwimmer, chef de clinique à Buda-Pesth, article 
paru dans le Journal médico- -chirurgical de Pesth, n° 44, 1878. 

Le Schwimmer cite quelques observations. En voici trois nou- 
velles : 


Os. I. 4880. — R..., officier, trente-huit ans, tempérament 
sanguin, constitution robuste. Rhumatisme antérieur, Dou- 
leurs rhumatismales dans l'épaule cessant brusquement et étant 
remplacées par une urticaire atroce, revenant irrégulièrement, 
mais surtout le soir ou après une promenade prolongée. La qui- 
nine, les alcalins échouent,. L’atropine ne me donna qu'une amé- 


— 902 — 


lioration légère, mais j'avais hésité à donner les doses de 
Schwimmer, 2 milligrammes par jour, ayant vu dans quelques 
circonstances À milligramme provoquer quelques accidents. Je 
n'avais donc prescrit que { milligramme par jour en deux pi- 
lules, pendant vingt jours. 


Ogs. IL. 1881. — Ch. Den..., vingt-cinq ans, ouvrier, tem- 


pérament lymphatique, constitution robuste, Depuis trois mois: 


est sujet, dit-1l, dès qu'il se lave ou se frotte, à une éruption de 
plaques blanches entourées d’une zone rouge, et accompagnées 
de démangeaisons insupportables, 


Atropine.............,,..+.+. : 40 milligrammes. 
CHAYOÉDIMe Niue, vo. ostux 2 LETamMmIMeS. 
Haunoulés.. ner PR è 


9 de 
Poudre de gomme adragante, Q.S. 
F. S. A. dix pilules, une le matin, une le soir. 


Amélioration dès le quatrième jour; l'éruption paraît, mais 
moins de démangeaisons. A la dixième pilule, plus d’éruption. 
Je ne sais si la guérison se maintiendra, clle date de quelques 
jours. 


Oss. TT. — Go..., femme, trente-deux ans, tempérament 
lymphatique, constitution faible. Depuis plus de quatre ans, 
outre une anémie très prononcée et une laryngite chronique, a 
de lurticaire, empêchant bien souvent le sommeil, quelquefois 
même alimentation ; c’est surtout l'hiver que les démangeaisons 
sont intenses, mais elles existent en été, bien qu'à un degré 
moindre. À pris des quantités de fowler, des alcalins, des to- 
niques, du bromuüre de potassium. Traitement par bains alcalins, 
émollients et divers topiques, 

Le 10 janvier 1881. Dix pilules atropine à 4 milligramme ; 
amélioration, l’éruption cesse trois semaines. 

Le 10 février. Douze pilules à 4 milligramme; après huit pi- 
lules, plus d’éruption, de démangeaison. 


Revue le 19 mars, 1l y a eu une ou deux atteintes nouvelles, 
mais plus faibles, 


Eulenburg, dit Schwimmer, qui fait de l’urticaire une névrose 
vaso-motrice, attribue à son action sur les vaso-moteurs l’action 
de l’atropine ; ce serait quelque chose d’analogue à ce qui se 
produit pour les sueurs des phthisiques. N'y aurait-il pas lieu 
d'essayer la pilocarpine, qui, d'après M. Armaingaud, peut 
guérir la sueur fétide des pieds, ainsi que j'ai pu le vérifier moi- 
même tout récemment, et ce avec des doses très minimes de 
pilocarpine ? 


Dr Carrix. 
Condé (Nord). 
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Des applications du téléphone et du microphone à la physiologie et à la 
clinique, par le docteur Bouper, de Paris. (Chez la veuve Frédéric 
Henry.) 


Déjà plusieurs tentatives d'applications du microphone et du téléphone 
à la médecine ont été faites et notées dans diverses brochures, entre 
autres celle du docteur Giboux en 1878. Les résultats du docteur Giboux 
n'étaient pas complets, et il pouvait seulement conclure à la possibilité de 
l'emploi du microphone dans l’avenir. 

Les études de M. Boudet, de Paris, relatées dans un petit volume très 
intéressant, apportent une conclusion, Grâce aux appareils délicats livrés 
aujourd’hui par l’industrie parisienne aux expérimentateurs, ou imaginés 
par lui-même, M. Boudet, de Paris, a pu appliquer son instrument à 
l'étude des bruits divers pouvant mettre sur la voie d’un diagnostic dif- 
ficile. 

C’est ainsi qu’on peut sans fatigue, à l’aide du microphone, analyser 
avec perfection les bruits respiratoires, circulatoires, musculaires, etc. 

L’auscultation du cœur est particulièrement rendue facile, car la position 
habituelle, si fatigante pour le malade et le médecin dans certaines opé- 
rations longues et délicates, peut être rendue commode, le téléphone per- 
mettant à l’opérateur de garder la station debout ou assise à volonté. 

De plus, les appareils d’audition se transforment facilement en appareils 
enregistreurs de la plus exquise délicatesse, et l’on peut espérer pouvoir 
peut-être avant peu sinon remplacer, au moins contrôler l’auscultation 
par des tracés graphiques d’une lecture facile et rapide, perfectionnement 
qui pourrait, on le conçoit, simplifier singulièrement le diagnostic des 


affections cardiaques et vasculaires. 
Dr G. BARDET. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
_ ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 2 et 9 avril 1881. -— Présidence de M. WuüurrTz. 


Sur quelques expériences relatives à l’action physiologique 
de Zl'erythrina corallodendron. — Note de MM. BocHEFONTAINE et 
Ch. Rey, présentée par M. Vuzpran. Voici les conclusions auxquelles 
sont arrivés ces auteurs : 
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L'erythrina corallodendron agit sur le système nerveux central pour 
en diminuer ou abolir le fonctionnement, normal. sa a 

L'écorce d’erythrina corallodendron possède les propriétés calmantes 
qui lui sont attribuées au Brésil, et elle les doit sans doute à l’alcaloïda 
qu'elle contient, et que l’on peut désigher sous le nom d’éryfhrine. 


Sux Ia présence de la trichine dans le tissu adipeux, par 
M.J. CnaTiN, — « Tous les auteurs représentent la trichine comme spé- 
ciale au tissu musculaire et s'accordent à signaler son absence dans le tissu 
adipeux. La solution de cette question. devait être cherchée par deux 
voies, que j'ai successivement suivies : 4 N-#hgit 

«a, Des fragments de lard délachés de salaisons irichinées (lard de 
poitrine) furent, après durcissement, examinés en coupes minces SOUS un) 
grossissement de 1201,.La plupart des préparations ne présentèrent nulle, 
trace du parasile; sur quelques-unes, au contraire, les trichines appa- 
rurent, netlement caractérisées, n'offrant aucune altération appréciable, 
mais se montrant non enkystées et à peine adhérentes au tissu: ambiant, 
ainsi qu'on les observe dans les muscles des animaux qui meurent durant: 
la première période de ia phase musculaire de la trichinose. 

« b. Des morceaux de ce même lard, choisis loin de-toute masse mus- 
culaire, furent traités par l’éther et le sulfure de carbone ; le résidu, exa- 
miné sous le grossissement précédemment indiqué, montra plusieurs 
trichines, dont quelques-unes étaient enkystées. É 

« La présence des trichines dans le tissu adipeux ne saurait donc être. 
désormais contestée. » 


De la puissance toxique des microzymas pancréatiques en 
injections intra-veineuses, par MM. BécuamP et BALTUS. 2 Ces 
atteurs ont entrepris trois séries d'expériences. | 

«Il résulte des expériences de la première série que l'injection dans lé 
sang des microzymas pancréatiques isolés, jouissant de leur puissance 
digestive sur les matières albuminoïdes et {la fécule, détermine la mort 
presque immédiate, quand la proportion atteint un milligramme par kilo- 
gramme du poids de lanimal. Il nous est impossible de fournir jusqu’à 
présent une explication satisfaisante du mécanisme de la mort, les seules 
lésions constatées ayant été de la congestion plus ou moins accentuée de * 
ja muqueuse digestive principalement, congestion pouvant aller, dans 
certaines conditions de délai, jusqu’à la suffusion sanguine. À 

« Il résulte des expériences de la deuxième série que l'injection des M 
microzymas pancréatiques putréfiés, ‘ayant évolué 'en majeure partie en M 
bactéries et privés à ce moment de leur puissance transformatrice nor- 
male, ne produit aucun accident. 

« Les expériences de la troisième série démontrent que l'injection des 
microzymas du foie est parfaitement inoffensive, fait qui vient encore à 
l’appui de la spécialité d'action des microzÿmas pancréatiques, » 


Observations sur les variations de température du eorps 
humain pendant le mouvement. Note de M. E. ViLLarr. — Les 
conclusions de cet intéressant travail sont les suivantes : 144 

« 1° La plus basse température chez l'homme est celle qui se produit 
à la suite du repos, 360,8. 

(29 La température augmente lorsque l’homme a exécuté un travail 
positif, ascension, 380,13. 

« 30 La température augmente encore lorsqu'il a exécuté un travail 
négatif, descente, 370,99. 


«40 Dès lors, la température s'élève toujours à la suite d’un travail 
quelconque. sk 

« 5° L’élévation de température est plus grande après la montée qu'a- 
près la descente : la différence est de 14 centièmes de degré en moyenne, 
Cependant il ne semble pas qu'il y ait de relation entre le travail et l’élé- 
vation de température. 


« 69 Par le mouvement, les actions chimiques de l’organisme augmenr» 


so AU oi “> Été 
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tent ; il n’est pas possible, par les seules lois de la mécanique, de déter- 
miner la variation de température de l'organisme ou d’un muscle qui 
travaille ou qui reste en repos. 


Des greffes iriennes. Pathogénie des kystes et des tumeurs 
épithéliales de liris. — Note de M. E. Masse lue par M. VüLPrAN. 

« Il résulte de nombreuses expériences que je viens de faire, sur des 
lapins, que des lambeaux de conjonctive, de petits morceaux de peau in- 
troduits dans la chambre antérieure de l’œil, à l’aide d’une incision faite 
à la cornée, se greffent assez facilement sur l'iris. Les lambeaux de ces 
tissus, abandonnés dans la chambre antérieure de l'œil, vont s’accoler à 
la face antérieure de l'iris; l’adhésion se fait sans qu’il existe une plaie 
au niveau de la greffe et sans que la greffe ait pénétré dans le tissu même 
de l'iris. 

« On peut donc obtenir par la greffe irienne des tumeurs épithéliales et 
des tumeurs kystiques. Cette théorie, émise sans preuves expérimentales 
par Rothmund en 1871, peut être soutenue à l’aide des faits que j'ai 
lPhonneur de soumettre à l’Académie. 

«Les kystes et les tumeurs épithéliales de l'iris qui se développent chez 
l’homme après les plaies pénétrantes de la cornée peuvent être dus à des 
greffes de lambeaux de conjonctive ou de morceaux de peau, qui pénè- 
trent, au moment du traumatisme, dans la chambre antérieure de l’œil, 
«Des cils munis de leurs follicules peuvent également se greffer sur 
Piris. 

-« Nous comprenons aussi à l’aide de cette théorie pourquoi la plupart 
des kystes et des tumeurs épithéliales de ‘iris se forment chez l’homme 
après des plaies pénétrantes de la cornée. 

« La formation des kystes et des tumeurs de liris qui succèdent au 
traumatisme peut donc s'expliquer par la théorie émise par Rothmund. 
Les expériences. que. je. viens de faire sur les animaux prouvent -que 
cette théorie, qui n’était considérée jusqu’à présent que comme..une  hye 
pothèse, peut être justifiée par des expériences très concluantes sur les 
animaux, » 


+ 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 5 et 12 avril 1881, = Présidence de M. Lecoussr. 


. De la vaccination obligatoire. (Suite de la discussion, voir p. 327.) 
—M. Fauvez. Grande a été notre surprise quand, au moment de répondre 
à la question posée à l’Académie, nous avons entendu M. Depaul protes- 
ter contre les conclusions favorables à l’obligation. On a pu voir combien 
M. Depaul à été embarrassé quand il a essayé de concilier ses opinions re- 
latives à la vaccination. et à la nécessité de réformer le service actuelavec 
les considérations d'ordre secondaire, et étrangères à la question posée à 
l'Académie, qui ont motivé son opposition. L'opposition de notre collègue 
ést très regrettable par le fait de la notoriété attachée à son nom. Les ad- 
versaires de la loi en dehors de l’Académie proclameront que M. Depaul 
est contraire à la loi, et le public ne manquera pas de conclure que M. De- 
paul n’est pas favorable à la vaccination. 

Dans ces conditions, il m'a paru impossible de me taire. Voyons d’a- 
bord quel est le caractère de la question posée par le gouvernement. 

En cas de réponse affirmative, on ne demande pas à l’Académie de se 
prononcer sur la sanction pénale. La commission, dans ses conclusions, 
s’est renfermée strictement dans le sens médical de la question. À ce 
point de vue, notre collègue ne nie aucunement les bienfaits de la vacci- 
nation, mais il ne veut pas qu’elle soit rendue obligatoire. 

Pourquoi cette opposition ? Par un motif d'ordre moral, au nom de 
la liberté individuelle et de l'autorité du père de famille. 


w 
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La commission, par l'organe de M. Blot, a combattu cette doctrine. En 
présence des obligations édictées dans tous les pays civilisés dans unv 
intérêt public, comme le service militaire, les quarantaines, etc., les scru-1# 
pules de M. Depaul, en tant que fondés sur ce principe, ne sont pas ac- 4 
ceptables. FEA 

La seule question qui doive préoccuper PAcadémie est celle de savoir 
si, au point de vue médical, l'intérêt publie attaché à la vaccination est. 
assez considérable pour motiver une restriction à la liberté individuelle, 
c’est-à-dire une obligation légale. Sur ce point, 1l ne peut rester aucun 
doute au sein de FAcadémie. Quant à se prononcer sur les moyens 
extra-médicaux inscrits où à inscrire dans lé projet pour assurer l’obli- 
gation, cela n’est pas de la compétence de l'Académie. Nous pourrions 
donc nous dispenser de suivre M. Depaul sur ce terrain, mais nous ne 
voudrions pas laisser eroire que ses arguments nous aient touché: Avant 
d'aborder cette discussion, il nous faut bien établir les motifs qui ont 
dicté les conclusions de la commission, d'autant plus qu’il importe qu’en 
cette occasion l’Académie fasse connaître son sentiment sans aucune 
hésitation. 

La commission, non contente d'affirmer avec M. Depaul l'importance 
de la vaccination, a ajouté que cette importance avait un caractère tel 
d'intérêt public qu’il était urgent qu'une loi, avec sanction pénale, rendit 
la vaccination obligatoire. 

C’est ici que se produit notre désaccord avec M. Depaul, qui croit im- 
possible d'appliquer l’obligation prescrite dans l’état actuel du service de 
la vaccine en France. 

Nous admettons, contrairement à cette manière de voir, que les amê- 
liorations réclamées dans le service de la vaccine sont le corollaire rigou-. 
reux de l'obligation légale. 

Nous n’hésitons pas à déclarer que l'espoir d’obtenir les réformes vou- 
lues pour étendre les bienfaits de la vaccine sans l’obligation est une 
pure illusion. 

De R, M. Fauvel, passant à la critique adressée à la sanction pénale, « 
montre que M. Depaul a manqué dans cette circonstance de sa sagacité 
ordinaire, Quant à son objection à l'égard de la prescription qui oblige à M 
présenter le certificat de vaccination sur toute réquisition du premier M 
agent venu, ce n’est qu’une agréable plaisanterie. M. Fauvel s’attache 
enfin à démontrer, contrairement à l’opinion de M. Depaul, que l’obli- 
gation avec sanction pénale n’est ni odieuse ni vexatoire. Certes, ajoute-t- 
il, l'application de cette loi rencontrera des difficultés, mais ces difficultés 
ne sont pas aussi grandes que le suppose M. Depaul, Nous comptons 
surtout suür les conséquences de l’obligation légale au point de vue du 
service de la vaccine. M. Depaul devrait être d'accord avec nous là- 
dessus. 

M. Fauvel termine en résumant son argumentation en ces termes : 

Le gouvernement demande à l’Académie si elle est d'avis que la vacs 
cination et la revaccination soient d’un intérêt public assez considérable 
pour être rendues obligatoires. 

Votre commission, moins un de ses membres, a répondu sans hésita- 
tion par l’äffirmative en restant dans les limites de sa compétence, c’est-à- 
dire sur le terrain médical, et laissant aux juristes le soin de déterminer 
Jusqu'à quel point et par quels moyens l'obligation est applicable, | 

A l’appui de son opinion sur l'intérêt de premier ordre qui s'attache à 
la vaccination, elle a vu dans l'obligation individuelle l'obligation corré- 
lative pour les pouvoirs publics de rendre la vaccination d’un accès fa- 
cile à tous et d’en entourer l'application de toutes les garanties désirables. 

La commission a indiqué les principales réformes à accomplir et à 
montré que, moyennant un crédit convenable, il serait facile, à bref dé- 
lai, d'opérer ces réformes. À ses yeux, c’est la condition sine qué non de 
l'application de la loi. 

M. J. Guérin. La mesure proposée de rendre la vaccine obligatoire 
n’est pas seulement inutile, impraticable et attentatoire à toutes les li= 
bertés, mais elle est contraire encore aux progrès de la science, aux 
prérogatives de la profession et à l'intérêt même de la vaccine. Je veux 
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arriver à cette conclusion par un exposé impartial et aussi complet que 
possible des opinions et des faits relatifs à la question. 

Aux trois ordres de faits invoqués par la commission, on peut opposer 
autant d’ordres de faits contraires : 

4o Ni la Belgique, ni l'Italie, ni Espagne, ni la Hollande, ni la Rus- 
sie, ni l'Autriche, ni la Hongrie, ni les Etats-Unis, n’ont adopté jusqu'ici 
la vaccine obligatoire ; 

90 Le dernier et tout récent congrès des médecins allemands d’Eis- 
nach (1879) l’a repoussée avec énergie, quoiqu’elle eût obtenu la sanction 
légale par le Reichstag de Berlin en 1874 ; le conseil royal de santé d’Es- 
pagne et, plus récemment encore, le congrès d'hygiène de Gênes (1880) 
l’ent déclarée inutile et contraire aux intérêts de la vaccine ; 

30 En ce qui concerne les statistiques invoquées par la commission, il 
n’est pas seulement possible et juste de leur opposer des statistiques 
contradictoires, on peut encore, en quelques mots, en montrer les insuf- 
fisances et les méprises. 

(Ici M. J. Guérin analyse les statistiques présentées par le docteur 
Flinzer au congrès d’'Eisnach, celle du docteur Oidtmann (de Linnich), 
de Tebb (de Londres), de Vogt (de Berne), etc.) 

De quelques-unes de ces statistiques il résulterait que ce seraient les 
sujets vaccinés et revaccinés qui auraient eu le triste privilège de con- 
tracter les premiers la variole au début de l'épidémie, priorité contras- 
tant avec une immunité proportionnellement plus considérable des non- 
vaccinés au milieu des foyers épidémiques. Ces résultats, ajoute M.J. Gué- 
rin, sont évidemment sujets à grande réserve, car ils ont été fournis par 
la statistique, ce qui doit mettre en garde aussi bien contre les relevés in- 
voqués par la commission que contre ceux qu’elle a négligés. Cest la 
seule conclusion que j'en veuille tirer pour le moment. 

La vaccine, toute précieuse qu’elle est, n’a pas dit son dernier mot. 
Elle n’est qu'un remède transitoire, empirique. On s’occupe partout à 
découvrir son action mystérieuse et on s’ingénie à remédier à ses 
insuffisances. La vaccine n’est donc encore, dans l’évolution de l’idée 
scientifique à laquelle elle se rapporte, qu'un simple moyen prophylac- 
tique provisoire en face d’une terrible maladie dont on ignore la cause et 
par conséquent le véritable remède. Cette double recherche — on ne 
saurait le méconnaître — est une des préoccupations de notre époque, et 
il ne manque pas de praticiens déjà qui croient avoir trouvé le moyen de 
remplacer la vaccine, — qu’ils soupçonnent de certains méfaits, — par des 
méthodes arrivant plus directement, suivant eux, à expulser de l’économie 
le principe varioleux. Je n’ai pas besoin de le dire, il n’y a encore là que 
matière à présomptions, mais cependant un sujet d’études sérieuses dont 
il n’est permis à personne de prévoir l'issue et dont nul n’a le droit de 
proclamer la stérilité absolue. Quant à moi, je crois fermement qu’on 
arrivera tôt ou tard à cette double conquête. Eh bien, une Académie qui 
a pour principe d'encourager le progrès peut-elle s'associer à une décla- 
ration, à une sorte de veto, qui aurait implicitement pour résultat de la 
placer en travers de l’avenir, d'arrêter la recherche de la vraie cause de 
la variole et du vrai remède à lui opposer, en proclamant l’obligation de 
s’en tenir à un remède empirique, déjà battu en brèche de bien des côtés? 
L'Académie, dans la souveraineté de ses lumières et de son indépendance, 
devrait donc considérer cette nécessité imposée aux populations et, indi- 
rectement, aux médecins, comme une barrière à la recherche scientifique 
et au progrès de la thérapeutique de la variole. 

Mais allons plus loin. Le diplôme du médecin lui donne le privilège, 
c’est-à-dire le droit, de choisir ses remèdes, de les administrer quand et 
où cela lui convient ; il ne relève que de la science et de sa conscience. 
Or, aujourd’hui déjà beaucoup de médecins ne croient plus à la vaccine; 
le nombre des hérétiques pourra augmenter encore ; ceux-là ne voudront 
pas vacciner, ils dissuaderont leurs clients de faire vacciner leurs enfants. 
Qui leur enlèvera ce droit, et quelle justice entrera en conflit avec l’au- 
torité du médecin pour juger entre son droit imprescriptible et l’obliga- 
tion imposée à son client? Il ne s’agit pas encore de la liberté du citoyen 
livrée à l'arbitraire de la loi : c’est la liberté du médecin couvrant de sa 
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volonté et de son droit la liberté de son client. Ainsi considérée, la vac- 
cine obligatoire serait donc une atteinte à la liberté professionnelle et une 
source de conflit perpétuel entre le droit du médecin et l'arbitraire de la 
loï. Il y a là matière à des contestations judiciaires, lesquelles ont déjà 
surgi dans les pays où la vaccine est obligatoire. if 

Que l’Académie ne s’y méprenne pas, dans ce rapport d'opinions ,si 
contestables et si contestées, elle ne doit voir qu'une preuve d’impartialité 
envers des idées que je suis loin de partager, mais qui prouvent, une fois 
de plus, que la discussion sur la matière reste toujours ouverte, et qu'il 
serait téméraire et arbitraire de fonder sur ce sable mouvant l'édifice 
d’une légalité non suffisamment justifiée. 

Mais il est un inconvénient plus direct — auquel personne n’a songé « 
jusqu'ici — à l'établissement de la vaccine obligatoire. On attend de cette | 
pratique imposée une application plus étendue et plus complète de Ja. 
vaccine. Il m'est avis que c’est le contraire qu’on obtiendruit. Il faut par-. 
tir de cette vérité que, si l'indifférence et la négligence des populations 
ont été un obstacle à l'adoption générale de la vaccine, c’est par la per- 
suasion et le zèle toujours croissants des comités, des conseils d'hygiène, 
des académies, et la confiance du public et des médecins dans la vaccine, 
qu’elle a conquis le plus grand nombre des esprits. Qu’arrivera-t-il lors- 
qu'on l’imposera ? Elle deviendra une source d’ennuis, de froissements et. 
de résistances. Les critiques, les dénégations, les oppositions d’une mi- 
norité disséminée jusqu'ici formeront bientôt le parti. compact de la ré- 
sistance. Ce qui n’est aujourd'hui qu’une opinion individuelle deviendra 
demain une passion collective; et la confiance, établie par la persuasion 
et exemple, fera place à un protestantisme d’une nouvelle espèce. Cela 
n'est pas une hypothèse, c’est la loi de l'esprit humain : la résistance 
croît avec la crainte, et la vaccine court grand risque, dans cette lutte 
d’une erreur invoquant la liberté contre une vérité imposée par la violence, 4 
de perdre tout le prestige de ses bienfaits. 

Maïs, heureusement pour elle, je ne crois pas au triomphe de la mesure 
qui nous menace, et je n’y crois pas, non seulement par les motifs que je. 
viens d'exposer, mais par les résultats mêmes de la pratique qu’on pré- 
tend rendre obligatoire. 

M. le secrétaire perpétuel lit, au nom de M. TRÉLAT, forcé de quitter 
Paris, une lettre dans laquelle ce dernier exprime son opinion au sujet de 
la vaccination et de la revaccination obligatoires. 

La revaccination, dit M. Trélat, est, sans conteste, tout aussi efficace, 
tout aussi nécessaire que la vaccination. 

Mais on se trouve dans cette situation contradictoire de reconnaître la M 
haute utilité d’ane mesure dont on ne sait comment formuler l'obligation... « 

M. Trélat n’a pas de formule à fournir pour sortir de cette dificulté - 
générale. Mais si l’on pouvait toujours et en tous lieux vacciner ou revac- 
ciner d'office tous les individus qui habitent la maison, l'hôtel, le garni, 
voire le village où existent des varioleux, on diminuerait dans une forte 
proportion les cas de contagion, et l’on combatirait ainsi de la manière Ja 
plus efficace l'extension et la recrudescence des épidémies. : 

Or, nos lois constitutives des pouvoirs municipaux, qui datent du 14 dés. 
cembre 1789 et des 16 et 24 août 1790, et notre arrêté du 12 messidor- 
an VII, sur l’organisation de la préfecture de police de Paris, établissent M 
que les corps municipaux, les maires, le préfet de police à Paris, ont pour M 
fonctions d’assurer la salubrité, de prévenir et d'arrêter les épidémies, les 
épizooties et les maladies contagieuses. 3 0 

Ce sont ces lois fondamentales qui ont inspiré un certain nombre de 
municipalités. - 

À la dernière séance du conseil de salubrité, M. Trélat a demandé à … 
ses Collègues, dont un grand nombre appartient à l’Académie, s'il n’y au- 
rait pas avantage à prescrire la vaccination ou la revaccination de tout in- " 
dividu placé au contact d’un foyer variolique ; ses collègues lui ont ré-. 
pondu par un vote unanime que cette mesure serait avantageuse. | 

C’est cette pensée commune qu’il a cru devoir exprimer à J’Académie,; « 


c’est elle qu'il voudrait voir figurer dans les conclusions qui vont être, 
soumises au vote, | 
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Il lui à paru que cé but pourrait être atteint en faisant subir une mo- 
dification à la dernière conclusion du rapport de M. Blot. Il propose de 
rédiger cette conclusion de la manière suivante : 

Quant à la revaccination, elle doit être encouragée de toutes les ma- 
nières, et même imposée par les pouvoirs municipaux partout où les mé- 
decins des épidémies et les conseils d'hygiène leur auront signalé la né- 
cessité de cette obligation. 

M. DepauL rappelle qu'en 1868 un médecin de Montpellier, le docteur 
Monteils, tenta, comme on le fait aujourd'hui, de faire adopter par la 
Chambre législative un projet de loi tendant à rendre la vaccination obli- 
gatoire. Tous les arguments qu’on met en avant en ce moment pour en 
montrer l'utilité étaient longuement développés. Le projet fui repoussé, 
et les considérations sur lesquelles fut fondé le rejet de la proposition 
étaient de même ordre que celles qu'il oppose au projet actuel. 

- Avant de rentrer de nouveau dans la discussion, M. Depaul présente 
une observation générale. Il ne saurait refuser à l’Académie, comme l’a 
fait M. Fauvel, le droit et la compétence de tout examiner dans cette 
question. M. Fauvel ne veut pas que les médecins donnent leur avis sur 
la sanction qui doit assurer l’efficacité de la loi. Il n’admet pas davan- 
tage qu'ils éclairent l’autorité sur les difficultés et les empêchements qui 
se présenteront. Mais qui donc pourrait mieux que cette assemblée con- 
naître ce qu'il y a de défectueux dans l’organisation actuelle et proposer 
les mesures les plus utiles pour y remédier ? 

- M. Depaul part de là pour démontrer que tout se réduit à ceci : re- 
trancher de la loi tout ce qui est inutile, ce qui n’empêchera pas, au 
contraire, de donner à la vaccination tout ie développement qu’il serait si 
utile d'obtenir. Ce n’est pas en se bornant à exprimer un vœu que l’on 
arrivera à ce but, mais en rédigeant et en faisant voter une loi qui orga- 
nise sur de nouvelles bases la pratique de la vaccination en France, loi 
qui comporterait la nécessité pour le gouvernement de faire voter les fonds 
nécessaires pour assurer son fonctionnement. 

Après ces considérations générales, M. Depaul entre dans le fond du 
débat, discutant de point en point toutes les propositions de M. Fauvel 
et s’efforcant de réfuter les critiques qu'il lui a adressées. Arrivé au terme 
de cette discussion, il la résume en ces termes : 

Je n’ai pas voté et je ne voterai pas les conclusions de la commission, 
en m'appuyant sur les considéralions suivantes : 

10 Je repousse l'obligation parce qu’elle est inutile, et que, dès lors, 
je ne vois pas un motif suffisant pour porter atteinte à l’autorité du père 
de famille, qui, en ce qui touche la santé de ses enfants, doit être le juge 
souverain ; 

20 Je la repousse parce que, dans les pays où elle a été introduite dans 
la loi, il n’a pas été possible de l’appliquer d’une manière un peu géné- 
rale et qu’on ne s’en occupe plus; 

39 Je la repousse parce que je ne puis pas admettre qu’on force un père 
de famille qui a des scrupules à laisser vacciner son enfant, quand on 
ne peut pas lui donner l’assurance absolue que l’agent prophylactique 
ne sera pas en même temps le conducteur d’une autre maladie très sé- 
rieuse ; 

49 Je la repousse parce que, sans violenter personne, on peut donner à 
la vaccination et à la revaccination tout l'essor désirable (les réfractaires 
en France étant en très minime proportion) ; 

50 Je la repousse parce que, en réorganisant comme on doit le faire le 
service des vaccinations sur tout le territoire de la République, on fera 
disparaître tout ce qu'il y a de défectueux dans l’état actuel ; 

6 Enfin, je la repousse parce que, avec une loi rendant obligatoire la 
réorganisation complète de la vaccination, vous aurez l’argent nécessaire, 
indispensable, et, en vous servant des facilités que vous donne l’obliga- 
tion pour tous du service militaire, de l’instruction primaire, et les droits 
que vous avez administrativement d'exiger la production d’un certificat 


| de vaccine, dans les diverses écoles, administrations, etc., vous arriverez 
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à généraliser, autant que faire se peut, l’une des plus utiles méthodes pro- 
phylactiques des temps modernes. 
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M. Larrey informe l’Académie que, la Chambre des députés venant 
d'entrer en vacances, l’Académie a devant elle le temps nécessaire pour 
discuter avec maturité le rapport de sa commission. 


Traitement des corps flottants du genou. — M. GAUïoT, can- 
didat pour la section de médecine opératoire, lit un travail ayant pour 
titre : Du traitement des corps flottants du genou. 

M. Gaujot examine successivement dans ce travail les quatre questions 
suivantes : 

1° L'extraction des corps articulaires du genou par l’incision directe 
est-elle une opération aussi renouvelée qu'on semble le dire? 

20 L'innocuité, incontestablement plus grande aujourd’hui qu’autrefois, 
de l’extraction par l’arthrotomie, doit-elle être attribuée exclusivement à 
l'intervention du pansement de Lister, ainsi que le prétendent les pro- 
moteurs de ce mode de pansement ? 

80 L’extraction d’un corps mobile articulaire, alors même qu’elle se ter- 
mine heureusement, peut-elle assurer une guérison durable définitive ? 

40 L'extraction directe, en devenant moins dangereuse, doit-elle être 
pour cela pratiquée plus souvent ? 

Le travail est terminé par les conclusions suivantes : 

10 L’extraction des corps étrangers articulaires peut être pratiquée sans 
faire courir trop de risques. Néanmoins elle ne doit être tentée que lors- 
qu'elle est justifiée par la gravité des troubles fonctionnels et l’insuffi- 
sance des moyens palliatifs ; 

20 L’extraction à découvert est préférable à l’extraction sous-cutanée, 
comme étant plus facile, d’un résultat plus sûr, sans être notablement plus 
dangereuse, si elle est exécutée moyennant les précautions convenables, 
avec ou sans le secours du pansement de Lister. (Renvoi à la même 
section.) 


Empoisonnement par la strychnine., — M, J. Lerorr lit une 
note relative à un cas d’empoisonnement produit par de la strychnine 
donnée pour de la santonine. Afin de prévenir autant que possible à 
l'avenir de semblables erreurs provenant de la ressemblance des deux 
corps et de la similitude de désinence de ces deux noms, M. Lefort pro- 
pose que la santonine soit désignée désormais sous le nom d'acide san- 
tonique. 

M. Roussez (de Genève) lit un travail sur un herniotracteur. 


Election. — M. Cusco est élu membre de l'Académie dans la section 
de médecine opératoire, en remplacement de M. Broca. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 30 mars, 6 et 13 avril 1881. 
Présidence de M. DE SAINT - GERMAIN. 


Nivellement sous-périosté d'un cal irréguliér dans uné 
fracture de jambe. — M. Poncer (de Cluny). Un canonnier de vingt- 
trois ans entra à l’hôpital Saint-Martin pour une fracture de jambe. La 
consolidation fut tardive ; le cal resta très irrégulier. Au soixante-qua- 
torzième jour du traitement, alors que M. Poncet prit le service, la con- 
solidation n’était pas encore parfaite, Cette consolidation fut obtenue le 
23 juillet. Le 5 août, M. Poncet fit l’évidement du cal, très saillant sous 
le brouillard phéniqué. Le 15 août, la cicatrisation était presque com 
plèle. Le 25 août, la guérison était parfaite. Le 3 septembre, la guérison 
était tellement complète, que le malade, présenté pour la réforme, fut re- 
fusé et renvoyé à son corps. 


La réunion du périoste décollé fut immédiate; cependant ici le décol- 
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lement par la gouge et le maïllet avait produit une forte coutusion du 
tissu osseux. 


Des conséquences de la contusion du testieule, — M, Mo- 
NoD. M. Terrillon et moi, nous avons cherché à provoquer sur l'animal 
des lésions semblables à ceiles qui suivent la contusion du testicule chez 
l’homme. Sur les chiens nous n’avons rien obtenu. Kocher, de Berne, ap- 
piquant sur le testicule d’un chien vivant de violents coups de maillet, 
n'avait de même provoqué aucune lésion. Nous en avons conclu que le 
teslicule n'était pas suffisamment fixé; en le fixant, nous avons alors ob- 
tenu des lésions, l’hémorrhagie et la rupture de l’albuginée, Nous de- 
mandons que l’on veuille bien nous apporter des observations de contu- 
_ sion du testicule suivie de suppuration de l'organe ou d'atrophie. 

M. Th. ANGER. Eu 1868, j'ai soigné un jeune homme qui s'était fait 
une contusion légère du testicule. Ce jeune homme, alors âgé de seize 
ou dix-sept ans, souffrait beaucoup ; une ponction de la vaginale avec 
une lancetté donna issue à quelques gouttes de sérosité. Quelque temps 
après, ce jeune homme vint me voir, son testicule diminuail de volume. 
Actuellement le testicule est complètement atrophié et même il ne reste 
rien dans la tunique vaginale, ni du testicule, ni de l’épididyme, ni même 
du cordon. | 
- M. Moon. J’ai trouvé dans une thèse de 4830 une seule observation 
d’atrophie testiculaire consécutive à un traumatisme. 

Après le traumatisme du testicule, on peut observer trois choses : 
l’hématocèle, l’épididymite, enfin l’atrophie du testicule. 


Atrophie trawmatique du testieule. — M. Poxcer, à l’occasion 
de la communication faite dans la dernière séance par M. Monod, rap- 
porte deux observations d’orchite traumatique suivie d’atrophie rapide 
du testicule. 

Dans le premier fait, il s’agit d’un sapeur pompier qui entre à l'hôpital 
le 21 février, pour une -orchite légère du côté gauche, d’origine trauma- 
tique, sans hématocèle ni hydrocèle. Il sort guéri le 3 mars. Mais, le 
20 mars, on conslale chez lui que le testicule gauche est d’un quart plus 
petit que le droit. Il est, en outre, beaucoup plus mou. 

Dans le second cas, 1l-s’agit d’un infirmier qui, le 10 février, entre à 
l'hôpital avec tous les signes d’une épididymite de cause traumalique, 
sans épanchement dans la vaginale. Le 23 mars, ce malade présente déji 
un commencement d’atrophie notable du testicule. 

Ces faits prouvent nettement qu'après une orchite ou une épididymite 
traumatiques, même légères, le testicule peut s’atrophier notablement. 

M. Moon rappelle que M. Rigal a publié dans les archives de méde- 
cine et de chirurgie, en 1877, un travail sur l’atrophie des testicules con- 
sécutive à des traumatismes produits expérimentalement sur des chiens. 

M. TEerRILLON communiquera prochainement un mémoire sur l’épidi- 
dymite traumatique dans lequel se trouvent relevés un certain nombre 


de faits qui se rapprochent de ceux observés par M. Poncet. 


@pérations de hernies mon étranglées, — M. rr srorÉTAIRE 
GÉNÉRAL lit, au rom de M. Peverdin (de Genève), deux observations d'o- 
pérations de hernies inguinales non étranglées. Aujourd'hui que ces opé- 
rations sont devenues bien moins dangereuses, grâce À la méthode an- 
tiseptique, on est en droit de les proposer comine mo’en de traitement 
des hernies inguinales non étranglées. L'un des deux malades opérés par 
M. Reverdin étant mort, onze mois après, de phthisie pulmonaire, l'au- 
topsie a permis de s'assurer de la fermeture de l’anneau crural. 


Morecilement des polypes utérins par la voie vaginale, — 
M. Pozzi Lit un travail sur ce sujet et rapporte plusieurs observations à 
Pappui de cette méthode d’ablation des polypes utérins. Ce travail est 
renvoyé à une commission composée de MM. Guyon, Després et Monod. 
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Ligature de l’iliaque externe. — M. Farapeur prend la parole 
pour relever une erreur historique. 

L'auteur a adopté le procédé de Marcelin Duval qui consiste à faire une 
incision en partie parallèle à l’arcade, en partie recourbée en dehors et 
en haut. Après avoir incisé la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, l’apo- 
névrose du grand oblique, on va chercher avec une sonde cannelée le 
bord inférieur des muscles transverse et petit oblique ; puis, après avoir 
effondré le fascia cribriformis, on arrive sur l'artère, le long de laquelle 
il suffit de remonter.un peu pour arriver au point d'élection de la li- 
gature. 

Le véritable père de ce procédé, ajoute M. Farabeuf, est Astley Cooper, 


Ostéotomie dans le traitement du genu valgum, par M. Brau- 


REGARD (du Havre).— Rapporteur, M.'TERRILLON.— C’est la seconde obser- * 


vation de ce geure que M. Beauregard présente àla Société de chirurgie, 
Le malade, âgé de dix-sept ans et sept mois, avait vu survenir vers l’âge 
de treize ans une légère déformation du genou droit qui s'accentua avec 
le temps. La jambe gauche fut atteinte à son tour, mais d’une façon 
moins grave. L’angle formé par la cuisse et la jambe droite était de 
140 degrés. La claudication était très prononcée et la marche absolument 
irrégulière. L'opération fut pratiquée le 49 juillet 4880. Le bistouri attei- 
gnit le condyie interne au niveau du tubercule du jambier antérieur. La 
section fut faite avec un ciseau ei un maillet. La rupture produite, le 
tibia fut ramené dans sa direction normale. Les suites de l'opération fu- 
rent des plus bénignes. Vingt-huit jours après l'opération, la consolida- 
tion était obtenue, le malade pouvait faire quelques pas. Acluellement, 
la marche est parfaitement assurée et la jambe droite est plus recliligne 
que la gauche. Le résultat est donc aussi satisfaisant pour le malade que 
fatteur pour le chirurgien. 

Il faut cependant se demander si celte opération présente toutes les 
conditions de sûreté désirables pour un chirurgien prudent. Le redresse- 
ment brusque, par la méthode de Delore, n’est possible qu à la suite d’un 
décollement épiphysaire partiel, mais l'appareil de Collin lui-même échoue 
chez quelques malades et peut alors produire des désordres regrettables. 
IL faut donc admettre la possibilité de l'intervention sanglante, en pre- 
nant les précautions les plus rigoureuses. Mais il faut chercher par quels 
moÿens on peut connaître que le fémur et le bia présentent une force 
suffisante pour résister au redressement brusque, L’ostéotomie n’entrera 
chez nous d'ici longtemps dans la pratique courante que dans des cas ex- 
ceptionnels. 

M. Beauregard fait la réunion immédiate totale. ILest à craindre que 
cette réunion immédiate totale ne provoque des accidents, en retenant les 
liquides dans la plaie. 

NT. Després. Les opérations que l’on pratique pour redresser le genu 
valgum sont le plus souvent illusoires. Quand les malades marchent, la 
déviation se reproduit. Je suis persuadé que le plus souvent le genu val- 
gum est dù à une élongation du ligament latéral interne du genou. 

. M. Tirraux. M. Després n’a pas fait d'opérations de ce genre. J’en ai 
fait un certain nombre et je puis assurer que le redressement peut durer 
toute la vie. Avec la méthode que j'emploie, le redressement sur le bord 
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d’une table, on rompt l’'épiphyse sans déchirer les ligaments, et le résultat 
se maintient. 

. La question posée par M. Terrillon est très grave. Quelle est, au bout 
d un certain nombre d’années, le résultat obtenu par l'ostéotomie ou par 
l’ostéoclasie? Les statistiques manquent. Je ne crois pas qu'aucun de 
nous, à Paris, ait fait d'ostéotomie pour un genu valgum. 

M. M. DÉE. On ne peut laisser passer sans protestation cette opinion 
de M. Després que le genu valgum est le résultat d’un allongement du 
ligament latéral interne. Cette opinion est complètement fausse, Le genu 
valgum est cerlainement dû à un arrêt de développement de l’épiphyse. 

M. Després. L'habitude de porter sur les bras de jeunes enfants en- 
traine une déviation du genou. Le genu valgum n'est donc en rien pro- 
duit par lhypertrophie de Pun ou l’autre des deux condyles, 
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M. TERRiLLON. Sur le premier malade de M. Beauregard, le résultat 
a été constaté au bout de deux ans et demi. Il était resté le même qu’au 
début, 


Nouveau procédé pour Ia restauration de la cloison des 
fosses nasales. — M. Terrier, M. Demons, chirurgien de l'hôpital 
Saint-André de Bordeaux, décrit un nouveau procédé qui consiste à avi- 
ver ce qui reste du lobule du nez. Avec un bistouri il taille de chaque 
côté de la lèvre supérieure deux petits lambeaux parallèles qui circon- 
serivent dans le milieu un espace triangulaire à base dirigée en bâs, Ces 
deux lambeaux sont disséqués du haut en bas, puis adossés par leur partie 
supérieure. 


Névrome développé dans une cicatrice. — M. Duruy rapporte 
l'observation d'un malade ayant subi, il y a seize ans, la résection de 
l’épaule et dans la cicatrice duquel s'étaient développés trois névromes 
appendus aux branches du plexus brachial. M. Dupuy les a réséqués. Les 
névromes traumatiques du membre supérieur sont rares. Ce fait vient à 
l’appui de l'opinion exprimée par M. Verneuil relativement à la nécessité, 
dans ces opérations, de bien réséquer les nerfs. 


Traitement de Ll’anthrax, — M. Le Fort, dans un voyage qu’il a 
fait il y a deux ans en Allemagne et en Russie, a vu employer un traite- 
ment pour l’anthrax auquel il a recours depuis ce temps et qui lui donne 
de très bons résultats. Ce traitement consiste à faire une incision cru- 
ciale, puis à enlever toute la partie malade avec une curette tranchante. 

M. Marc SÉE employait également ce procédé ; mais, depuis deux 
mois, il préfère un autre procédé, aussi d’origine allemande, qui consiste, 
dès le début, à faire sur la périphérie de l’anthrax une petite incision avec 
un ténotome, puis à couper, sous la peau, toutes les brides fibreuses et à 
ouvrir toutes les collections purulentes de manière à transformer l’anthrax 
en un abcès ordinaire et à faire des lavages phéniqués. Dès le lendemain, 
les douleurs disparaissent et la guérison se fait aussi rapidement que 
possible. 

M. Ticcaux fait observer que cette méthode a été proposée, il v a 
quinze ans, par M. Alphonse Guérin. 

Il y a, selon M. Tillaux, deux espèces d’anthrax, l’une douloureuse, 
l'autre qui ne l’est pas. Une incision, même prématurée, est-elle de na- 
ture à arrêter la marche de l’anthrax? M. Tillaux ne le croit pas, et l’in- 
cision n’a pour lui d'autre avantage que de faire cesser les douleurs. 
Aussi n’y a-t-il recours que dans le cas où l’anthrax est très douloureux. 

M. MaARJo1IN, rappelant l’opinion de son père, dit que les limites réelles 
du mal dépassent le plus souvent les limites apparentes et qu'il est très 
important d'en tenir compte pour l’incision, qu doit aller jusqu'aux li- 
mites réelles du mal. 

M. Le DENTE communique quatre cas d’anthrax très graves en faveur 
de l’incision faite très largement. S'il est vrai que dans quelques cas on 
n'arrête pas la marche de lanthrax par lincision, dans le plus grand 
nombre des cas, l’incision, pratiquée environ du sixième au huitième jour, 
donne d’excellents résultats; dès le lendemain, on constate une très no- 
table amélioration. M. Le Dentu emploie un pansement à l’acide borique, 
à 3 pour 100, et à la teinture d’iode. 

M. Le Font. L’incision fait toujours avorter le furoncle; il n’en est 
pas toujours de même pour lanthrax. Cependant, combinée avec le cu- 
rage, elle constitue un excellent procédé. 


Arthrite purulente du genou. Arthrotomie. Guérison., — 
M. Nicaise présente un malade chez lequel il a fait une ponction aspi- 
ratrice pour une arthrite suraiguë du genou. Il sortit un liquide purulent. 
Trois jours après, le liquide était reproduit. M. Nicaise fit l’incision et 
appliqua le pansement de Lister. Le malade fut immédiatement soulagé 
et l’état général s’améliora. Le malade a recouvré tous les mouvements 
de sa jointure ; il existe cependant un peu de raideur, parce que le ma- 
lade a une ostéite juxta-épiphysaire de l'extrémité inférieure du fémur. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 
Séances des 25 mars et 8 avril 1881. 


Présidence de M. GtTÉNEAU DE Mussy. 


Endocardite. — M. Du Cazaz présente le cœur d’un jeune homme 
de vingt et un ans qui a succombé, dans son service, à une endocardite: 
Cet homme, soldat depuis plusieurs années, avait toujours été très bien 
portant, Le 9 septembre de l’année dernière, il se plaint d’un point de 
côté et est pris de frissons; il entre à l'hôpital de Cambrai, où l’on recon- 
naît chez lui l’existence d’une pleurésie dont il guérit très rapidement. 
Le 21 octobre, il rentre à l'hôpital avec une anasarque généralisée, se 
plaignant de palpitations et de dyspnée. Un vésicatoire et des diurétiques 
amènent quelque amélioralion ; mais, après un congé de convalescence, 
il entre au Val-de Grâce le 30 décembre. Il a de la bouffissure de la face 
avec de l’ædème des paupières supérieures; sa respiration est très courte ; 
il pousse de profonds soupirs, et le moindre mouvement détermine chez 
lui de l'apnée. Il a un peu d'œdème péri-malléolaire. Il ressent, dans la 
région précordiale, une douleur intense, douleur telle que la percussion 
est impossible, et lauscultation elle-même très difficile. Cependant celle- 


ci révèle un bruit de souffle râpeu + à la base et au second temps. Le ma-« 
lade urine très peu; son urine contient 15",50 d’albumine par litre. La 


dyspnée va toujours en augmentant, et il survient de fréquentes syn- 
copes. C'est à l'une de ces syncopes qu’il succombe peu de temps après. 


À l'autopsie, les reins, le foie, la rate, présentent les altérations de la 


cachexie cardiaque. La rate pesait 600 grammes et était diffluénte. À 


l'ouverture du cœur, on retire 4 à 500 grammes de liquide péricardique ; « 


le cœur est gros, ses cavités sont dilatées. Les cavités droites, ainsi que 
la valvule mitrale, sont saines. Il n’en est pas de même des valvules sig- 
moïdes, qui sont insuffisantes et au niveau desquelles on trouve des végé- 
talions en choux-fleurs et de petites ulcérations. A côlé de ces végétations 
se trouvent des points athéromateux, paraissant indiquer-une endocardite 
ancienne. Mais l'examen histologique, fait par M. Kiener, a démontré que 
ces lésions athéromateuses et les lésions ulcéreuses étaient contempo- 
raines et avaient marché de pair. 

Ce cas est intéressant à plusieurs points de vue. Il est impossible de 
faire remonter l’origine de cette maladie à plus de trois ou quatre mois. 
L'âge du malade (vingt et un ans) n’est pas celui où se développe habi- 
tuellement cette affection. Il faut noter aussi, dans cette observation, 
Pabsence de toute diathèse acquise ou héréditaire, la localisation extrême 


de la lésion, car les altérations ne vont pas au-delà de l'embouchure des < 


coronaires. 
Quel a été, dans ce cas, le mécanisme de la mort? La fréquence des 


syncopes, l'intensité de la douleur, plaident en faveur d’une angine de 


poitrine symptomatique d’anémie cardiaque. 


Traitement des tumeurs érectiles par la vaccination. — 


M. Constantin PauL commuuique l’observation d’an jeune enfant qui 
porlat quatre tumeurs érectiles volumineuses occupant le quart de la 
surface crânienne et chez lequel il à obtenu une guérison sensiblement 


complète par la vaccination. [l répand à la surface de la tumeur du vac- 


cin et fait ensuite des scarifications. Il faut une grande quantité de vac- 
cn, aussi est-on obligé d'avoir recours à celui de la génisse. 


Traitement du eaneroïde par la pâte arsenicale. — Sur un 
cancroïde du nez, gros comme une noix, M. Laboulbène a fait l’applica= 
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tion de pâte arsenicale dans une étendue égale à celle d’une pièce de 
2 francs, l’inflammation et l'élimination s'ensuivirent, La femme est ac- 
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tuellement tout à fait guérie. M. Laboulbène insiste sur [a propriété de la 
pâte arsenicale de détruire toutes les parties malades sans même en at- 
teindre les limites. 

M. DuMoNTPALLIER Croirait assez volontiers que le chlorure de zinc a 
la même action. 


Traitement de l’éclampsie par la saignée et le chloral, — 
M. Guyot. Un enfant de onze ans et demi, au vingt-deuxième jour 
d'une scariatine compliquée d’albuminurie, est pris d’attaque d’éclampsie, 
Il était dans le coma et près de succomber, quand M. Guyot lui fit une 
saignée de 300 grammes et lui fit donner deux lavements de chloral. 
Cet enfant a été rapidement guéri. M. Lépine a publié récemment une 
observation d’un enfant, atteint d’attaques d’éclampsie, qui a guéri après 
un seul lavement d’eau simple. 

M. DumonrPazLier se demande s’il ne s'agit pas là de phénomènes 
réflexes. 

M. Hervieux fait observer qu’il faut distinguer l’éclampsie non albu- 
minurique de l’albuminurique. Dans cette dernière, le lavement d’eau 
simple serait inefficace, tandis que dans lautre un lavement ou un pur- 
gatif peut l'arrêter. 

M. Maurice RAYNAUD, à propos des convulsions des enfants, dit qu’une 
simple fissure à l’anus peut les causer. De [à la nécessité d'examiner 
toujours l’anus en pareil 6as, 

Une douleur, quelle qu’en soit la cause, amène des convulsions chez les 
enfants. M. Hervieux a observé des convulsions causées par une épingle, 
qui, mal placée sous le bonnet de l’enfant, lui piquait la tête, 


SOCIÈTÉ D'HYDROLOGIE 
Séance du 4 avril 1881. -- Présidence de M. BizLour. 


Balnéation et hydrothérapie. — M. GrezLzery, C'est un périlleux 
honneur que d’avoir M. Durand-Fardel pour adversaire ; aussi, je désire 
attendre la publication complète de son mémoire, avant de remonter sur 
la brèche... si c’est nécessaire, — Cependant, je crois pouvoir dire, dès à 
présent, que la portée de mes affirmations a été exagérée. — Est-ce une 
affaire de rédaction de ma part ou le résultat d’une interprétation erronée ? 
Je l’ignore. Quoi qu’il en soit, je ne voudrais pas être accusé de condam- 
ner outre mesure le bain alcalin, au bénéfice exclusif de l’hydrothérapie. 
En me faisant l'interprète de plusieurs de ines collègues, qui considèrent 
la petite révolution qui s’est opérée à Vichy comme très heureuse, en 
m'associant à leur reconnaissance pour les services que l’eau froide nous 
rend, je n'ai pas du tout entendu rayer le bain minéral de notre pratique ; 
j'ai simplement voulu le reléguer au second plan de la médication ther- 
male et le confiner dans le rôle modeste qui lui convient, à tous les points 
de vue. 

J'ai été surtout pris à partie parce que j'avais déclaré que la balnéation, 
telle qu’elle est pratiquée dans plus de la moitié des cas, est souvent inu- 
file et même dangereuse. 

Je maintiens absolument ces deux épithètes : Oui, inutile ou dange- 
reuse, chez la plupart des goutteux, pour la généralité des diabétiques et 
dans bien d’autres cas encore. 

Oui, le bain est souvent inutile ou dangereux, parce que notre contrôle 
est dérisoire, parce que, malgré nous, il est pris trop chaud et pendant 
trop de temps. — Nos recommandations fussent-elles suivies avec fidé- 
lité, le danger persiste pour cette foule de malades, la plus nombreuse, 
qui ne consultent pas et abusent systématiquement de la balnéation. 

Je ne crois pas qu'il nous soit permis de rester impassibles devant 
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cette initiative imprudente, qui contribue au discrédit de nos eaux minérales, 

« Tant pis pour ces audacieux, m'a dit M, Durand-Fardel ; ils ne mé- 
ritent pas qu'on s’intéresse à eux. » | 

C'est possible ; mais leurs excès nous touchent indirectement ; ils re- 
jaillissent sur leur santé, au détriment du prestige de notre station, que 
l’on accuse ensuite d’affaiblir. É 

Il me paraît donc juste de prévenir les intéressés, ceux surtout qui 
échappent à notre direction, qu'ils font fausse route en ne considérant 
leur cure comme complète, qu'autant qu'ils auront pris consécutivement 
vingt-deux ou vingt-cinq bains d’une heure. 

C’est ainsi qu’on comptait autrefois ; on ne raisonnait que d’après le 
nombre des bains; la saison thermale n’était pas de vingt-cinq ou trente 
jours, elle était de viagt-cinq ou trente bains, 

Vous saisissez tout de suite la différence, 

L'expérience a complètement condamné cette déplorable tradition et'on 
reconnait de plus en plus : 1° que les bains ne conviennent pas à tous les 
malades; 2° qu’un certain nombre ne doivent pas en prendre tous les 
jours ; 3° que les plus favorisés ne sauraient y séjourner impunément une 
heure et plus chaque matin, pendant un mois environ. | 

Si J'insiste jusqu’à satiété, c’est qu’on a trop longtemps considéré le 
bain comme indispensable, comme devant passer avant l'usage interne de 
l'eau. C’est avec une certaine mélancolie que M. Durand-Fardel. lui- 
même constalait qu’il n’en est plus ainsi, et M. Bouloumié a justement 
souligné cette espèce de regret. 

L'autorité de mon éminent collègue donnant une réelle, portée à ses 
paroles, on a le droit d’être exigeant avec lui et de protester contre tout 
ce qui pourrait ressembler à un retour, même déguisé, vers un passé que 
tout condamne. 

Les nouvelles déclarations de M. Durand-Fardel donnent d’ailleurs à 
entendre qu’il avait un peu forcé la note, dans le principe, pour mieux 
faire triompher sa cause, pour opposer un frein plus solide à l'engouement 
peut-être exagéré qui nous pousse vers l'hydrothérapie. Dans le fond, je 
suis convaincu qu’il est avec nous, c’est-à-dire qu'il est persuadé qu'il n’y a 
aucun avantage à persévérer dans les errements anciens, qu'il y a tout 
bénéfice, au contraire, à user du bain avec circonspection.et à faire appel 
autant que possible aux médications accessoires, qui, comme la douche, 
aident puissamment à la reconstitution de l’économie. 

En somme, le courant dé modération de plus en plus accusé qui s’im- 
pose, aussi bien pour la médication interne que pour la médication ex- 
terne, est le résultat de’ réflexions sérieuses, d'observations concluantes, 
dont l'indication ne peut pas être rejetée par une logique rigoureuse. 

Je me suis fait sans réserve le champion de ce nouvel état de choses, 
parce que j'ai le pressentiment qu'avec lui nous verrons s’évanouir défi- 
nitivement ce vieux fantôme de la cachexie alcaline, qui ne vit plus que 
dans le souvenir de quelques esprits prévenus. Ils ne.tarderont.pas à ,ca- 
pituler, j'ose l'affirmer, parce que la nouvelle génération médicale ne se 
laisse plus guider que par Ja prudence et la modération. 

Certainement, le bain de Vichy nous rend des services ; mais son rôle 
doit être effacé, n’est que secondaire et nullement universel. M. Durand- 
Fardel nous a dit, ici même, qu’il en fait le plus grand cas, dans les dys- 
pepsies gastro-intestinales. Eh bien, même dans ces cas-là, pour peu 
surtout que l’élément nerveux soit en cause, le professeur Germain Sée, 
dans le volume qu’il vient de publier, conseille hautement l’hydrothérapie 
et en a obtenu merveilles pour ce qui le regarde. 

Tout cec1 prouve une fois de plus qu’il est très difficile de formuler des 
règles stnérales, dans la thérapeutique des eaux ; là, plus encore que pour 
les autres médications, nous nous trouvons plus en lutte avec des ma- 
lades qu'avec des maladies. Or, chaque individualité comporte des don- 
nées propres, qui excluent les délimitations rigoureuses, tracées dans le 
silence du cabinet. 

C'est sur ce terrain de conciliation que j'appelle mon honorable con- 
lradicteur ; sur cette base, avec quelques concessions réciproques, nous 
serons bien près de nous entendre. 


SM 


M. Véerré entre dans des développements, au sujet des idées défendues 
par lui dans la séance du 7 février. Il conteste absolument qu’on puisse 
donner le nom d’eaux reconstituantes aux sources de Vichy. — S'il suf- 
fisait de faciliter Ja régénération du sang, en faisant cesser un état mor- 
bide, toutes les eaux, suivant les cas et le mode d'application, pour- 
raient être considérées comme reconstituantes. Mais si l’on conserve la 
signification du mot reconstituant, admise jusqu’à ce jour, il n’en est 
plus dé même. — Les affections qui trouvent dans les eaux de Vichy une 
médication très appropriée sont, suivant M. Durand-Fardel : 

Les engorgements du foie, suite de l'hépatite ou de fièvres intermit- 
tentes ; 

Les coliques hépatiques, calculeuses ou non; 

La gravelle, et spécialement la gravelle urique ; 

La goutte aiguë et régulière. 

Que les personnes atteintes de ces affections soient reconstituées après 
l'emploi de l’eau de Vichy, nous ne venons pas y contredire; l’action de 
ces eaux sur les organes hématopoiétiques facilite la régénération des élé- 
ments du sang, mais indirectement, en levant les obstacles qui s’opposaient 
au fonctionnement régulier des organes. 

S'agit-il d’un engorgement du foie, la fonction de ce viscère relative à 
la composition du sang se trouve enrayée, la bile n’est pas sécrétée nor— 
malement et l'absorption intestinale se ressent nécessairement des modifi- 
cations de composition et de l’apport irrégulier de ce liquide. 

Rétablir les fonctions du foie dans leur type normal, c’est bien favo- 
riser l’assimilation, mais d’une manière indirecte : ce n’est pas ce qu’il 
est d'usage d'appeler action reconstituante. 

Les affections auxquelles s’adressent les eaux de Vichy et que nous 
venons de citer avec M. Duraad-Fardel sont celles où il y a, d’après 
Trousseau, « prédominance des éléments stimulants, nutritifs et plasti- 
ques ». — Les eaux de Vichy facilitent l'oxydation de ces éléments, 
tandis que la médication resonstituante s'adresse aux états pathologiques 
qui reconnaissent pour cause, suivant l’expression de Trousseau, « une 
insuffisance primitive des éléments réparateurs du sang ». 


Candidature. — M. Constantin Pau fait un rapport favorable sur 
la candidature de M. Bénard au titre de membre titulaire. — Il propose 
ensuite, au nom de la commission chargée d’établir une unité de mesure, 
un verre-étalon, pour l’usage des eaux minérales, d'envoyer une circu- 
laire à tous les membres de la Société, pour obtenir des renseignements 
complémentaires. 

Le questionnaire proposé est adopté. 

M. CuaLEeau, après avoir analysé les travaux de M. Exchaguet (de 
Bex), conclut à sa nomination comme correspondant étranger. 


Hystéro-épileptique. — M. TERMES, au nom de M. Lemarchand, 
lit une observation d’hystéro-épilepsie guérie par l’hydrothérapie. 

Communication est faite d’une notice de M. Duxourcau, ayant pour 
titre : {es Eaux sulfureuses et la Métallothérapie, à propos d’un cas 
d'aphonie nerveuse guérie à plusieurs reprises par les eaux de Cauterets. 

M. CanDELtÉ estime qu’il faut être très réservé, au sujet de l’action 
de l'électricité dans les eaux minérales; une vogue extraordinaire était 
acquise, depuis quelque temps, à une source américaine, parce qu'un 
observateur avait constaté que cette eau faisait dévier le courant d’une 
façon particulière. De nouvelles expériences viennent de prouver que ce 
résultat était dû au tube métallique qui conduisait l’eau, au contenant et 
non au contenu. 

M. Byasson. Il est une autre objection que le mémoire de M. Du- 
hourcau soulève, et qui commande aussi certaines restrictions : Avec les 
moyens si précis dont on dispose aujourd’hui, il est facile de trouver des 
traces de métaux dans la plupart des liquides, dans l’eau de la Seine 
comme dans la boue de Paris. En attribuant une valeur thérapeutique à 
ces Corps, qui n'existent qu'à dose infinitésimale, on tombe absolument 
dans lhoméopathie, dans la fantaisie et l'hypothèse, — A ce point de 
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vue, les conclusions du travail que vous venez d'entendre me semblent un 
peu hasardées. 


Election. — M. Andral est nommé membre titulaire, à l’unanimité 
des suffrages. 

On procède ensuite au vote des douze membres chargés de rédiger 
l'Annuaire des eaux minérales. Sont nommés : MM. Byasson, Durand, 
Brongniard, Caulet, Sénac-Lagrange, Boucomont, Lebret, Vérité, Japhet, 
Edmond, Cazalis et Verjon. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU VIe ARRONDISSEMENT 


Séance du 31 janvier 1881. — Présidence de M. POLAILLON. 


Sur un cas de syphilis anormale, — M. PoLaiLLon fait la com- 
munication suivante : Il s’agit d’une jeune fille de quinze ans, entrée à 
la Pitié pour une ulcération légère située à la plante du pied; cinq mois 
et demi environ avant l’entrée de la jeune fille à l'hôpital, elle avait acheté 
une paire de bottines de rencontre : un clou la blessa; il se forma un 
bouton, puis une ulcération creusant en profondeur, et bientôt une autre 
se forma à côlé ; si bien que sous le pied droit il s'était constitué un ul- 
cère phagédénique, formé par des ulcérations arrondies, à bords indurés 
et à pic, à surface un peu excoriée, indolores; la jeune fille continuait à 
marcher; un mois et demi après le début du bouton, elle fit une chute 
sur le tibia et il en résulta un gonflement de los et une exostose ; pas de 
lymphatisme, pas de scrofule, pas d’éruption sur le corps. La gorge est 
saine, les cheveux ne sont pas tombés, il n’y a pas de croûtes, pas de fièvre 
le soir, pas d’amaigrissement, pas de douleurs ostéocopes. L'examen des 
parties génitales n'a pas été fait; il n’y avait pas d'écoulement, Ce fait 
d'une ulcération ressemblant à une ulcération syphilitique ne suffisait pas : 
l’inoculation ne donna rien. L’exostose cependant corroborait un peu le 
diagnostic, mais elle était indolore et la malade avait l’âge où souvent 
les exostoses se produisent après un coup ou une chute. Le traitement 
seul pouvait élucider la chose. On prescrivit le repos, des pansements 
phéniqués : ils ne donnèrent aucun résultat. On institua le traitement 
antisyphilitique : 1 gramme d’iodure de potassium; au bout de quinze 
Jours, 2 grammes ; on pansa la plaie avec de l’onguent mercuriel et on 
donna un bain sulfureux tous les huit jours. Au bout de cinq semaines la 
plaie était cicatrisée, au bout de six semaines la malade quittait le ser- 
vice ; les ulcérations avaient changé d'aspect, le fond était rosé, les bords 
affaissés ; l’exostose diminuait, mais n’a pas disparu. Il est probable que 
c'est une syphilis : en effet, ce n’est pas une chéloïde ulcérée, pas un 
cancroïde, pas un abcès strumeux : le mercure et l’iodure ont réussi, donc 
c'est de la syphilis. Si l’exostose n’a diminué que de moitié, c’est qu'elle 
n’est due qu’en partie à la syphilis ; s’il n'y avait pas eu contusion, il n'y 
aurait pas eu d'exostose. C’est une syphilis anormale. 


dr À 


che d'os de id. 


pe sm rotin ét le Éd US de Sd Co 





— 9319 — 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur la jaborine. — C’est sous 
ce nom que Erich Harnack et Hans 
Meyer décrivent un second alca- 
loïde dont l'existence avait déjà été 
signalée dans le jaborandi. 

Ces expérimentateurs ont mis à 
profit pour leurs recherches les 
eaux mères de la fabrication de la 
pilocarpine qui leur étaient fournies 
par M. Merck et aussi celles du 
faux jaborandi (piper reticulatum). 
Deux méthodes ont été mises en 
pratique. 

_ I. La solution alcoolique des li- 
queurs mères, acidulée par l'acide 
chlorhydrique, a été précipitée par 
fractions par le bichlorure de pla- 
tine (le chloroplatinate de jaborine 
est plus soluble que celui de pilo- 
carpine). Le premier précipité qui 
contient ordinairement des matières 
grasses est une masse insoluble dans 
l’eau que l'on met de côté. Le li- 
quide séparé de ce premier préci- 
pité est filtré, puis complètement 
précipité par le sel de platine. On 
filtre de nouveau; après quoi le li- 
quide alcoolique filtré, abandonné 
au repos, dépose encore une petite 
quantité de sel de jaborine. Ces 
deux derniers précipités sont épui- 
sés par l’eau bouillante, et le liquide 
filtré concentré dans le vide sur l’a- 
cide sulfurique. Le chloroplatinate 
de jaborine est une poudre d’un 
jaune brillant ou une masse amor- 
phe de couleur rouge «foncé. Des 
lavages prolongés à l’alcool enlè- 
vent à ce dépôt une petite quantité 
de matière colorante. En décompo- 
sant le sel de platine on obtient la 
jaborine en masse amorphe jaune, 

II, La matière brute à été dis- 
soute dans l’eau additionnée d’acide 
chlorhydrique ; au liquide filtré on 
a ajouté du bichlorure de mercure 
tant qu’il s'est produit un précipité 
d'aspect laiteux. Par une agitation 
prolongée suivie d’une filtration, on 


a ‘obtenu un liquide d'un jaune 
clair, que l’on a soumis à l’action 
de l'hydrogène sulfuré pour le dé- 
barrasser du mercure qu’il renfer- 
mait, on l’a concentré, enfin on la 
additionné de soude caustique et 
agité avec de l’éther. La solution 
éthérée laisse après son évaporalion 
de la jaborine amorphe et incolore. 

La jaborine a une composition 
voisine de celle de la pilocarpine. 
La jaborine peut être produite par 
la simple concentration d’une solu- 
tion acide de pilocarpine. (Phar- 
maceutical Journ., janvier 1881, et 
Journ. de pharm. et de chim., 
avril 1881.) 


Sur un ecas de guérison d’un 
goître vasculo-kystique par 
l’éleetrolyse. — Le docteur 
Henrot (de Reims) vient d’em- 
ployer avec succès l’électrolyse pour 
un cas de goître vasculo-kystique 
chez une jeune fille de vingt ans. 

Let iuin, on. Hi,une première 
séance d'électralyse de cinq mi- 
nutes avec.30 éléments de l'appareil 
de Gaïffe et avec des aiguilles de 
platine. On introduisit le pôle né- 
gatif dans le lobe droit et le positif 
dans le lobe gauche. 

Dans la deuxième séance, le 49, 
il introduisit un trocart capillaire 
et fit passer le courant avec le pôle 
positif par ce trocart. 

Le 29 juin, troisième séance faite 
cette fois avec deux canules intro- 
duites dans les tumeurs. 

Le 3 juillet la malade quitte l’hô- 
pital, après une amélioration très 
notable. 

M. Henrot considère l’électrolyse 
capillaire comme présentant dans 
les goîtres vasculo-kystiques les 
avantages suivants : 

1° De vider le liquide du kyste ; 
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2% de déterminer la coagulation du 
sang dans les parties vasculaires de 
la tumeur; 3° de laisser un orifice 
de sortie aux gaz qui résultent de 
la décomposition chimique de l’eau 
des liquides organiques ; cela peut 
avoir une grande importance quand 
on emploie, comme nous lavons 
fait, des courants très énergiques 


(30° élements); 40 de favoriser la 


formation d’un caillot solide dans 
la tumeur en le, débarrassant de 
celte mousse albumineuse, beau- 
coup plus abondante qu’on ne se le 
figure généralement, et de lui don- 
nêér ainsi une consistance plus 
grande ; 5° d'éviter la formation de 
petites embolies en favorisant le 
développement rapide d'un gros 
caillot fibrineux, 





Bes injections intra-splé- 
niques de liqueur de Fowler 
dans les hypertrophies de la 
race. — Le professeur F, Mosler, 
de Greifswald, a traité une  tumé- 
faction chronique de la rate par des 
injections parenchymateuses d’eau 
phéniquée et de liqueur de Fowler. 
On doit d’abord favoriser l’action 
des éléments contractés de cet or- 
gane par l'application de médica- 
ments qui agissent directement sur 
eux et amènent la déplétion san- 
guine. Ainsi, avant de faire une 
injection parenchymateuse de li- 
queur de Fowler, on applique pen- 
dant plusieurs heures sur la région 
splénique des sorbets de glace, 
Pour Mosler, l'injection parenchy- 
mateuse produit des effets beau- 
coup plus marqués que l'usage 
interne des mêmes médicaments. 

Dans ces derniers temps, on a 
eu souvent recours à des traite- 
ments locaux pour des tuméfactions 
de la rate. J, Jæger en rapporte 
un certain nombre de cas dans sa 
thèse inaugurale (Strasbourg, 1880). 
A côté des faits qu’il a mentionnés 
et quisont relatifs pour la plupart 
aux injections parenchymateuses, 
on doit relaler un cas de Ham- 
mond dans lequel on fit une ponc- 
tion aspiratrice partie dans un but 
diagnostique, partie dans un but 
thérapeutique. Afin d'obtenir la di- 
minution de la tumeur, Hammond 
injecta deux fois dans l'épaisseur 
de la rate 368,75 d’extrait de seigle 
ergoté. Il obtint une diminution ra- 
pide de la tumeur. Dans le pre- 


mier cas, six injections furent né- 
cessaires ; dans le second cas, il en 
fallut quatre seulement. 

Dans les observations de leucé- 
mie splénique recueillies par Jæger 
à la clinique du professeur Küss- 
maul, à Strasbourg, celui-ci avait 
ponctionné simplement la rate, es- 
pérant que si l’on pénétrait assez 
avant, avec une aiguille d’un vo- 
lume suffisant, on produirait un in- 
farctus hémorrhagique, qui pour- 
rait entraîner à sa suite une rétrac- 
tion atrophique de l'organe. Si cette 
conception est juste, des ponctions 
répétées, faites en divers points de 
la périphérie, pourraient en amener 
la régression presque totale. 

Les faits ont prouvé le contraire, 
il est donc à supposer que la quan- 
tité de tissu inodulaire produite 
était trop peu considérable pour 
être suivie d’une diminution de 
volume appréciable. 

Chez un malade on fit l’électro- 
puuncture sans plus de résultat. In- 
jection parenchymateuse d’acide 
sclérotinique (Després, Dragendorff; 
on sait que c’est le principe actif du 
seigle ergoté). Mort au bout de six 
heures. À lautopsie, pas de trace 
d'infarctus hémorrhagique dans 
l'épaisseur de l'organe. Il y avait 
cependant eu quatorze ponctions , 
et l’électropuncture avait été faite 
quatre fois. On ne voyait une zone 
rougeàtre qu'autour d’une seule des 
piqûres. 

Jæger ne croit pas que la mort 
ait été due à un empoisonnement 
par l'acide selérotinique dont on 
avait injecté un décigramme, mais 
à une absorption rapide de la quan- 
tité totale de liquide injecté par 
les, vaisseaux spléniques ; il y au- 
rait eu augmentation brusque de 
la masse du sang dans la rate et 
exagération de tous les symptômes. 
Un leucémique déjà affaibli par une 
dyscrasie de longue durée n’est 
plus en état’de résister à un tel in- 
sultus. Jæger conclut de là que 
dans les tuméfactions consécutives 
à la leucémie on ne doit pas injec- 
ter de liquides dans ‘épaisseur de 
la rate. Mosler ne croit pas que ces 
conclusions soient toujours appli- 
cables. Il n’a jamais lui-même eu 
recours aux injections parenchyma- 
teuses dans les tuméfactions leucé- 
miques; bien mieux, il considère ce 
pronostic comme absolument dé- 
favorable, dès que les accidents 
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cachectiques du deuxième stade 
sont survenus. Tous les cas dans 
lesquels ce stade a été nettement 
caractérisé ont eu une issue mor- 
telle. Dans ces conditions linter- 
vention chirurgicale est absolument 
contre-indiquée, comme quand il 
existe de la pseudo-leucémie avec 
hyperthropie de la rate; les mala- 
des sont toujours trop affaiblis pour 
qu'on puisse rien attendre; le sang 
est en outre pauvre en hématies 
par suite de l’affaiblissement géné- 
ral, la perméabilité des parois vas- 
culaires est augmentée; leur résis- 
tance est diminuée, et l’on à une 
tendance marquée aux hémorrha- 
gies. L'auteur connaît un cas dans 
lequel une injection parenchyma- 
teuse a été suivie d’une hémorrha- 
gie mortelle. Il croit qu’on peut 
employer ce médicament lorsque la 
rate à une consistance solide, à 
cause du peu d’étendue que pré- 
sentent dans ces conditions les vais- 
seaux spléniens. L'usage préalable 
d'agents destinés à agir sur la con- 
tractilité des vaisseaux peut être 
très utile et prévenir jusqu’à un 
certain point les inconvénients que 
peut présenter la pénétration des 
liquides dans leur intérieur, 

Voici, d’après lui, les indications 
principales des injections paren- 
chymateuses et les précautions à 


prendre pour les administrer: 10 sil : 


s’agit d’une tumeur dure, il ne faut 
pas qu’il y ait ni diathèse hémorrha- 
gique, ni anémie extrême; 2° on 
doit prendre les précautions préli- 
minaires indiquées plus haut ; 
3° quant au médicament, la solu- 
tion de Fowler est le meilleur, 
elle paraît exercer une action im- 
médiate sur le parenchyme. 

L'auteur rapporte, à ce sujet, les 
faits suivants 

Dans un premier cas il s’agit d’un 
fait assez complexe d'hypertrophie 
de la rate qui aurait pris pour ori- 
gine la syphilis et la fièvre inter- 
mittente ; on employa des lavements 
au sulfate de quinine et on fit seize 
injections intra-parenchymateuses 
d’une demi-seringue et d’une serin- 
gue complète de liqueur de Fowler; 
il y eut une diminution notable du 
volume de la rate, mais on peut 
attribuer avec autant de raison ce 
résultat au sulfate de quinine. Dans 
la deuxième observation il s’agit 
d’un homme atteint d'hypertrophie 
de la rate, qui avait été soigné pen- 


dant treize ans par le fer et la qui- 
nine et auquel on fit sept injections 
de liqueur de Fowler dansla rate, qui 
ont amené une diminution notable 
du volume de l'organe. (A4{{qem. 
med. central. Zeit., 1880, 97, et 
Paris médical, 24 fév. 1881, p. 62.) 





Sur an ças de double frac- 
ture du crâne traité par la 
trépanation. — Ce fait a été ob- 
servé à Saint-Mary Hospital de 
Londres, dans le service du docteur 
Pepper, et recueilli par M. Wilson. 

Le 28 février 1880, le nommé 
J. E..., âgé de dix-sept ans, entre à 
l'hôpital. [Il a reçu à la tête un coup 
de pied de cheval qui l’a renversé 
à terre. 

Il y avait une plaie, au front, 
s'étendant jusqu’au sourcil. La table 
externe du frontal était, déprimée. 
Il existait une seconde plaie au ni- 
veau du pariétal gauche, entre les 
lèvres de laquelle était fixée une 
petite pierre. 

On administra le chloroforme au 
malade. Les plaies furent lavées , la 
table externe du frontal relevée et 
les plaies pansées à la méthode an- 
tiseptique. 

Tout alla bien jusqu’au dixième 
jour, moment auquel des convul- 
sions apparurent, en même temps 
que la temperature s'élevait jusqu’à 
99 degrés Fahrenheit. 

La trépanation au niveau du pa- 
riétal fut décidée. 

L'opération fut pratiquée et on 
trouva un fragment de la table in- 
terne comprimant la dure mère, qui 
cependant n’était pas blessée. Le 
fragment fut enlevé. On fit des sutu- 
res en laissant un petit tube à drai- 
nage. Pansement antiseptique. 

Le jour suivant, la température 
s’éleva. Maïs à partir de ce moment 
l’amélioration commença, et la gué- 
rison du malade fut bientôt com- 
plète, sauf au 16 mars, où sans 
cause appréciable la température 
s’éleva pendant deux jours et des 
convulsions se produisirent ; acci- 
dents sans suite, car le 22 avril le 
malade quittait l'hôpital complète: 
ment guéri. 

Quatre points sont particulière- 
ment dignes d’attention dans le cas 
qui vient d'être rapporté : 10 l’éten- 
due de la fracture de la table in- 
terne, correspondant à une faible 
altération de la table externe ; 20 la 
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longue durée avant l’apparition des 
symptômes alarmants; 30 la seconde 
apparition des convulsions une se- 
maine environ après la trépanation ; 
40 le traitement. (British Med. Jour- 
nal, 19 mars 1881.) 





Sur Ia vulvite aphteuse et 
son traitement, — Le docteur 
Parrot décrit sous le nom de :vul- 
vite aphteuse, que l’on a étudiée jus- 
qu'ici sous le nom de vulvite des 
enfants du premier âge, la vulvite 
qui se complique si fréquemment 
de gangrène. 

Gontre cette affection le docteut 
Parrot emploie l’iodoforme et voici 
comment il procède. Dès que le 
mal, dit-il, a été constaté, quelle 
que soit sa période, à l’aide d’un 
pinceau de blaireau préalablement 
chargé d’iodoforme, sans autre pré- 
caution, sans aucune  détersion 
préalable, on couvre les parties 
d’une épaisse couche de cette pou- 
dre, puis on interpose entre elles 
un peu de charpie. Le mêrne pan- 
sement est renouvelé toutes les 
vingt-quatre heures, jusqu’à ce que 
la guérison soit complète, cé qui 
d'ordinaire ne se fait pas longtemps 
attendre. Il est bien rare que, après 
une seule application du topique, 
l’on ne constate pas déjà un mieux 
très sensible. Le premier change- 
ment, et celui qui frappe le plus, 
est une détersion des régions ulcé- 
rées. On dirait qu'elles ont été lavées 
avec le plus grand soin. Leurs 
bords s’affaissent, leur cavité sem- 
ble comblée, et, lorsqu'elles sont 
peu étendues, on a de la-peine à 
les reconnaître, car elles ont à peu 
près repris le niveau et surtout la 
teinte des parties voisines. Toutes 
ces modifications s’accomplissent 
avec une rapidité lout à fait sur- 
prenante et déterminent très vite 
la disparition des plaies vulvaires 
et périnéales. (Revue de médecine, 
10 mars 1881, p. 177.) 


Traitement des fiévres pa- 
lustres /par Ia résorcine, — 
M. O. Kahler a employé, pendant 
un remplacement fait par lui der- 
nièrement à l'hôpital de Prague, la 
résorcine comme fébrifuge dans les 
‘as de fièvre intermittente et de ty- 
rhus abdominal. La substance dont 
il s’est servi, préparée par Merck, 


de Darmstadt, consiste en une pou- 
dre cristalline ou faiblement rou- 
geûtre, d’odeur phéniquée et de sa- 
veur quelque peu caustique. Il 
employa ce médicament très salu- 
bre sous forme de poudre enve- 
loppée dans une hostie, ou dans 
une petite quantité d'eau. Tous les 
malades la prirent sans répugnance, 
même quand l’usage dura pendant 
assez longtemps. 

L'auteur cite trois observations 
de fièvre intermittente qui auraient 
été guéries par l’admimistration de 
3 à 4 grammes par jour de résor- 
cine dans 150 grammes d’eau. 

L'action de la résorcine sérait 
égale à celle de la quinine. Elle 
diminuerait aussi le volume de la 
rate. 

Il paraît certain qu’une faible 
dose de résorcine priseau commen- 
cement d’un accès l’atténue nota= 
blement. Cette propriété, déjà si- 
gnalée par Luhtheim, tient proba- 
blement à sa grande solubilité et 
à la facilité de son absorption ; 
comme l'élévation thermique est 
moindre, tous les symptômes conco- 
mitants sont également alténués, 
le frisson cesse vite, le thermomè- 
tre ne s'élève pas de 38 à 39 de- 
grés, le stade de sueur est moins 
pénible. Cette propriété n’appar- 
tient pas à la quinine. L’adminis- 
tration intra-rectale est préférable 
aux injections hypodermiques de 
quinine, elle agit plus vite et plus 
sûrement et est moins douloureuse. 
Les phénomènes consécutifs à son 
administration ne sont pas plus 
désagréables que ceux qui suivent 
celle de la quinine. Enfin le prix 
total du traitement par le premier 
médicament est moins élevé que 
celui du traitement par le second. 
(Allgem.med. central Zeitung,1880, 
p. 97, 98; Paris médical, 3 mars 
1881, p. 70.) 


Le microbe de Ia diphthé- 
rie. — Ce microbe, que M. Tala- 
mon a présenté dernièrement à une 
des séances de la Société anatomique 
(janvier 1881), fort différent du 
zygodesmus fuscus et de la filletia 
diphtherica de Letzerich, est un 
champignon composé de mycéliums 
et de spores caractéristiques. Les 
mycéliums se bifurquent en forme 
de lyre ou de diapason. Les Spo- 
res, rondes ou ovales, s’ailongent 





— 983 — 


pour former le mycélium. D’autres 
ont une forme rectangulaire et re- 
présentent le dernier terme du dé- 
veloppement du champignon. 

Ces microbes ont été cultivés et 
inoculés à six lapins qui tous ont 
succombé à différents accidents 
engorgements cervicaux, pleurésies, 
péritonites, etc. Les sérosités mor- 
bides ont toujours présenté le mi- 
crobe, Des grenouilles inoculées 
sont mortes en huit ou dix jours. 
Elles étaient remplies de microbes. 
Le sang du cœur n’en a jamais pré- 
senté. Une grenouille placée dans 
l’eau où élaient mortes des gre- 
nouilles inoculées a été infectée et 
a succombé en dix jours. Chez 
quatre pigeons dont la muqueuse 
buccale avait été préalablement ra- 
clée, puis badigeonnée avec le li- 
quide cultivé, on a développé une 
véritable diphthérite. La fausse 
membrane présentait la même com- 
position que chez l’homme. Un des 
pigeons avait une laryngite mem- 
braneuse. Deux pigeons sont morts, 
le troisième a guéri, le quatrième 
est en observation. La culture de 
ces fausses membranes a reproduit 
constamment l’organisme. M. Ta- 
lamon poursuit actuellement ces 
intéressantes études. (Progrès mé- 
dical, 12 février 1881.) 


f 


Be l'huile d’anda-assu et 
de la johanéséine. — L'anda- 
assu, de la classe des crotonées, 
famille des euphorbiacées, genre 
johanesia (johanesia princeps), est, 
dans les diverses régions du Brésil, 
connu sous le nom de coco purga- 
tif. Bel arbre d’un port élevé; tronc 
laiteux ramifié près du sol : bran- 
ches nombreuses à feuilles persis- 
tantes ; fleurs paniculées en forme 
de cloche; fruit de 6 à 8 centimè- 
tres de long, quadrangulaire, bilo- 
culaire pour deux amandes. 

M. Mello Oliveira (de Rio-Ja- 
neiro) a analysé les amandes du 
johanésia et en a retiré un prin- 
cipe actif auquel il a donné le nom 
de 7ohanéséine. 

Cette substance est peu soluble 
dans l’eau, dans l’alcoo!, et insolu- 
ble dans le chloroforme, la benzine, 
Véther et le sulfure de carbone. 

Le docteur L. Couty conclut de 
ses expériences avec le sulfate de 
johanéséine, préparé par M. Oli- 


veira, que, contrairement à l'opi- 
nion de plusieurs médecins brési- 
liens, ce sel n’a aucune action 
toxique ; du reste, l’auteur de l’ana- 
lyse a pris 20 centigrammes de 
l'extrait en solution, sans ressentir 
aucun effet toxique ; il a administré 
à un chien de taille moyenne, pen- 
dant trois jours consécutifs, le sul- 
fate et le chlorhydrate de johané- 
séine jusqu’à la dose d’un gramme, 
et n'a constaté qu’une augmenta- 
tion constante de la sécrétion uri- 
naire, 

Quant à l'huile, le docteur Tor- 
rès, professeur à la faculté de Rio- 
Janeiro, avait, en 1860, expérimenté 
sur un malade atteint d’une cir- 
rhose hépatique avec ascite, l'huile 
d'anda-assn, à la dose de deux cuil- 
lerées à thé, dans une tasse à café ; 
ce médicament avait déterminé 
chez le malade six longues évacua- 
tions alvines; en 1878, mêmes ré- 
sultats. 

M. le docteur Fazenda obtint à 
son tour d'excellents effets. 

M. le docteur Castro, après avoir 
administré plusieurs fois cette huile 
à ses malades, conclut que : 

L'huile de l’anda-assu peut être 
administrée à la dose de 10 gram- 
mes d’une seule fois, sans produire 
de vomissements; 

L'effet purgatif se manifeste deux 
ou trois heures après et produit en 
général trois ou quatre évacuations 
alvines ; 

Après l'absorption le malade n’ac- 
cuse aucun symptôme d'irritation 
intestinale. 

L'huile de l’anda-assu peut être 
employée dans tous les cas où l’on 
fait usage de l'huile de ricin, sur 
laquelle elle a deux avantages : 

10 Elle produit le même effet avec 
une dose quatre à cinq fois moin- 
dre ; 

20 Elle n’a pas l'odeur répugnante 
de cette dernière, 

M. Mello Oliveira ajoute qu'é- 
tant plus fluide que l'huile de ricin, 
elle évite la grande adhérence aux 
muqueuses de la bouche, une des 
causes qui rendent Phuile de ricin 
insupportable. 

Il faut enfin remarquer que le fruit 
de l’anda-assu fournit beaucoup 
plus d'huile, sà grosseur étant dix 
fois plus grandé que celle de la 
graine de ricin. 

Pour la préparation de l'huile, on 
doit retirer les embryons et l'épi- 
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sperme. de l’amande, où réside le la spermatorrhée el les pollutions: 
principe qui donne des coliques. Dans deux cas qu'il avait traités 
(Archives de méd.. chir. ef pharm. inutilement par @es divers moyens, 
de Rio-Janeiro et Journ. de pharm.  Nowatschek a employé l'atropine 
et de chim. d'Algérie, février 1881, avec un plein et prompt succès, IL 
p. 31.) s’estservi d’une solution au millième, 
MU LES .  etil injectait tous les deux jours un 
L'atropine contre la Sper- cinquième de seringue de cette s0- 
matorhée., — Le lupulin, le cam-  lution dans le: périnée. (Wiener 
phre, le bromure de potassium #med. Presse, XX, et Journal de 
restent souvent impuissants contre  fhérap., 25 mars 1881, p. 240.) 
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L'administrateur gérant : O. DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Traitement de la folie | 
par les iniections sous-cutanées de chlorhydrate 
de morphine ; 


Par le docteur Auguste Voisi\, 
Médecin de la Salpètrière. 


Dans un mémoire précédent, j'ai exposé aux lecteurs du PBul- 
letin de Thérapeutique les résultats de ma pratique (1). De- 
puis 1876, j'ai continué à traiter certaines catégories d’aliénés 
par les injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine 
soit à l'hôpital, soit en ville, dans leurs familles mêmes. 

Ce mémoire a pour but en particulier de mettre en relief ces 
dernières observations, et d’insister sur la possibilité de traiter 
par cette méthode certains ahénés dans leurs fanulles, et, par 
conséquent, d'éviter à celles-ci le placement dans un établis- 
sement d’aliénés et la séparation de l’ahiéné d’avec les siens, sé- 
paration qui, l’on aura heau dire, crée et laisse dans l'esprit de 
beaucoup d’aliénés des sentiments d’inimitié et de haine envers 
ceux de leurs parents qui les ont fait séquestrer. 

Il est un point qui a aussi pour moi une grande importanee 
dans cette méthode, c’est que je suis sûr du traitement que j'or- 
donne ; les malades, les serviteurs, les parents même ne peuvent 
pas m'induire en erreur, me tromper et me faire croire que les 
médicaments ont été pris, alors que trop souvent ils n’ont pas 
été donnés ou bién qu'ils ont été cachés ou jetés sur le sol. 

La pratique déjà longue que j'ai du traitement des nerveux et 
des aliénés par les injections sous-cutanées de morphine, m'a 
encore convaincu du bien que cette méthode permet de faire,en 
apportant du soulagement à la douleur physique et morale ; c'est, 
en somme, se montrer charitable que de l’employer. 

Un certain nombre de médecins ne font pas une attention suf- 
fisante aux douleurs de leurs malades, et n’attachent pas assez 
d'importance à la longue durée des névralgies et à leur influence 








mms me mm om mm mc PRINT S EP ENRTCRPEN RENNES PRET EUR 
\ — bmp com 


(1) Bulletin de Thérapeutique, 187% et 1876. 
TOME €, 9 LivR, 95 


C2 


380 


sur les fonctions morales et intellectuelles de ceux qui en sont 
victimes, | 

On appelle Aypochondrie Vétat d'une personne qui se plamt 
sans cesse de douleurs plus ou moins aiguës, et l’on a de la ten- 
dance à considérer que l'imagination est tout chez ces indivrdus, 
que la douleur est un mythe, et on les abandonne à leurs plaintes 
et à leurs gémissements. 

Eh bien, l'expérience apprend que bon nombre de ces mal- 
heureux arrivent à être frappés, après un plus ou moins grand 
nombre d'années, d’affections cérébrales et spinales organiques 
dont on aurait pu peut-être éviter l’évolution, si l’on avait traité 
la douleur. 

J'ai observé sept cas de paralysie générale précédée longtemps 
à l’avance de névralgies le plus souvent très tenaces, d’autres 
fois mobiles. 

Je rappellerai que Trousseau a insisté sur la nécessité qu'il y 
a, dans la douleur abdominale, de calmer l'élément néyralgique 
pour émpêcher l’inflammation de survenir; que Marrotte: a si- 
gnalé linfluence des névralgies lombo-ahdominales se traduisant 
par des congestions et des hémorrhagies ulérines. | 

De même, Woillez explique certains cas d'hématocèle retro- 
utérine par la paralysie vaso-motrice due à des névralgies : 
utérines. 

Cabhen et d’autres attribuent certaines altérations congestives 
de l'œil à des névralgies sus et sous-orbitaires. 

Eh bien! n’est-l pas rationnel de faire jouer, à des paralysies 
vaso-motrices dues à des névralgies des méninges cérébrales, 
un rôle déterminant dans la production d’affections organiques 
cérébrales, et d'ailleurs, sans parler de ces affections organiques, 
n'est-il pas connu que la douleur persistante prolongée, surtout 
la douleur de la face et de la tête, produit des modifications pro- 
fondes dans le caractère, dans la pensée et dans la façon de 
vivre. Le fonctionnement cérébral est troublé par ces habitudes 
morbides qui jettent les individus dans des malaises inexpri- 
mables et les empêchent de vaquer à leurs occupations. L’habi- 
tude morbide est une des choses le plus à éviter surtout chez les 
individus qui présentent la moindre prédisposition aux affections 
mentales et nerveuses. 

Aussi calmer les douleurs chroniques, c’est faire de la bonne 
thérapeutique, parce qu’elles peuvent finir par amener chez les 
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prédisposés principalement un trouble mental définitif, qui sera 
soit la folie simple ou vésanique, soit la folie paralytique. 

Ces réflexions m'ont été suggérées par les différents mémoires 
publiés contre la pratique de l'emploi de la morphine en général. 

La morphiomanic est le sujet choisi par plusieurs de leurs 
auteurs. J'ai lu ces mémoires, et leur lecture à provoqué en moi 
les réflexions suivantes : 

1° La plupart des abus de la morphine, sinon de tous, pro- 
viennent de ce que les injections sous-cutanées n’ont pas été 
faites par des médecins où des élèves sous la direction de mé- 
decins. Ge sont, dans ces cas, les malades qui se les font, ou bien 
des gardes, des sœurs: ainsi c'était une sœur qui faisait les 
injections avec une solution impure chez la malade citée par 
Trélat (4). 

C'est la duchesse de GC... qui se fait elle-même les injections. 

Comment ne pas observer’ des abus de la morphine en Alle- 
magne, lorsqu'on peut y acheter chez tous les épiciers une se- 
ringue Pravaz et une solution de morphine ! 

M. Levinstein aurait dû apprendre ce détail à ses lecteurs 
dans son réquisitoire contre la morphine. Je n'ai jamais, quant 
à moi, toléré que les injections sous-cutanées fussent faites par 
d’autres que par des médecins ou des élèves sous la surveillance 
de médecins, et je m'en trouve bien, car je n’ai pas observé un 
seul cas de morphinisme. 

J’observe des malades essentiellement névropathiques qui se 
trouvent toujours bien d’une injection quotidienne, même faible 
(4 centigramme à 3 centigrammes), et qui sentent alors presque 
instantanément disparaitre des sensations, telles que des con- 
tractions de la mâchoire et des mains, des besoins de mordre et 
de serrer, de lénervement, une sensation de faiblesse, des envies 
de pleurer ; et éprouvent, au contraire, de la force, une chaleur 
générale et de la gaieté. La plupart de mes malades de la Sal- 
pêtrière me disent que les injections quotidiennes de morphine, 
même très faibles, leur donnent de la force, leur permettent de 
travailler et les rendent alertes pour toute la journée. 

Je ne crois pas qu’on puisse appeler cela du morphinisme, car 
souvent lé traitement a une durée déterminée ; si, dans certains 
cas, le traitement doit être continué longtemps, la cause en est 
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la névropathie toujours prête à se réveiller ; il est des individus 
dont l’état constitutionnel, incessant, sans relâche est la dou- 
leur; douleur tantôt limitée, tantôt générale, périphérique ou 
centrale, superficielle ou viscérale. | 

Cet état nuit à la nutrition par ses manifestations gastro-intes- 
tinales, à la locomotion par les phénomènes qu'il détermine 
dans les membres et à la tête, 

Cet état empêche ou entrave le sommeil. Une dyscrasie sou- 
vent inquiétante en est le résultat. 

Eh bien! l'opium calme ces individus et leur permet, de 
manger, de marcher, de dormir, de prendre du repos, 

Les laisserez-vous sans secours ? Certainement oui, d'après ce 
que je lis dans les travaux hostiles à la morphine. Eh bien, à 
l’opposé de ces auteurs, je soigne ces malades, je m’efforce de 
soulager leurs douleurs, et s’il faut que le traitement dure 
longtemps, je le fais durer longtemps, parce que les états con- 
sututionnels chroniques demandent des traitements de longue 
durée. De mème que le bromure doit être donné toute la vie à 
un épileptique qu'il a guéri ; de même que les alcalins sont tou- 
Jours nécessaires aux graveleux, aux goutteux ; de même que 
l’arsenic et le soufre sont nécessaires aux dartreux; de même le 
névropathe à toujours besoin d’une hygiène et de traitements 
spéciaux, etc. Pourquoi donc les névropathies constitutionnelles 
échapperaient-elles à cette loi des diathèses ? | 

Eh bien, je le répète, si on ne traite pas ces malades par le 
seul médicament ou à peu près qui les calme et les guérit même, 
on manque de charité et on les expose à des maladies redou- 
tables. | om he ONF Tr K 7 

2° Les auteurs qui ont écrit contre les injections sous-cutanées 
de morphine ont cité des phlegmons, des abcès et même des 
eschares consécutifs aux injections. 1 

J'affirme que sauf quelques exceptions que j'ai pu m'expliquer, 
je n'observe jamais de semblables accidents, et chaque jour je 
fais praliquer ou je fais tant à l'hôpital qu'en ville plus de cent 
Cinquante injections, | 

Les exceptions s'expliquent de façon suivante : on détermine 
sûrement des accidents phlegmoneux, si, en premier lieu, la so- 
lution n'est pas parfaitement limpide; en second lieu, si l'on n’a. 
pas soin, avant d'introduire l'aiguille dans la peau, d’en fairesortir 
une à deux gouttes du liquide ; les premières ont, en effet, une 
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couleur sale, rouillée ; en troisième lieu, si la morphine employée 
a été fournie par le fabricant sous forme de trochisques, comme 
celle de Merck (de Darmstadt). La bonne morphine doit ètre en 
cristaux très fins et bien blanche, J'ai vu la morphine de Merck 
déterminer, chez plus de quinze maladestrailées le même jour, 
des phlegmons : en quatrième lieu, si la solution n’est pas froide : 
j'ai vu des solutions chaudes ou lièdes déterminer des eschares 
de la peau, par suite de la présence d'acide chlorhydrique. 

Je Croirais volontiers que c’est à la chaleur de l'atmosphère 
que sont dues les eschares signalées par Bonnefin à l’île Mau- 
rice (1877, p. 8). Ces conditions du traïtement par les injections 
Sous-culanées de morphine bien observées (1), j'affirme que cette 
méthode donne des avantages très appréciables ; c’est ainsi entre 


autres qu’elle permet de traiter un certain nombre d’aliénés dans 


leurs familles, 

I n'ya qu'à demander quelques jours de patience à l’entou- 
rage, une organisation spéciale protectrice pendant un court laps 
de temps, afin de laisser à la morphine le temps d'agir, et l'on 
obtient une atténuation de phénomènes et un calme qui rendent 
possible, dans certains cas, la continuation sans difficulté du 
traitement familial. Je lai fait nombre de fois, et des confrères 
exerçant en province, dont je publie plus loin les observations, 
l'ont fait aussi, et ils m'ont dit combien les familles avaient 
été heureuses de cette méthode, qui leur avait permis de con- 
server leurs parents au milieu d'elles. 

Les observations publiées plus loin sont presque toutes des 
cas de fohe lypémaniaque ; les formes dépressives, et surtout 
celles produites par anémie et par sthénie, me semblent être plus 
particulièrement justiciables de la médication morphinique ; et, 
dans ces cas, la rapidité d’action de la morphine est parfois sur- 
prenante. Quant aux formes agitées, c’est la folie hystérique que 
ce médicament combat le plus efficacement. 

‘Il faut savoir, du reste, que le traitement morphinique n’est 
utile dans les cas aigus que lorsqu'il ne s’est pas encore produit 
dans les vaisseaux et dans les cellules des lésions secondaires, 
telles que celles que j'ai décrites au Congrès de Bordeaux, et 
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(4) Consulter, sur le même sujet, mon mémoire (Bulletin de Théra- 
peulique, 1874 el 1876). 
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lorsque la substance cérébrale et les méninges ne sont pas hypé- 
rémiées. 

Je ne reviendrai pas, dans ce mémoire, sur les considérations 
détaillées, dans lesquelles je suis entré dans mon Traité de. la 
paralysie générale, sur le danger de l’emploi de la morphine dans 
la folie accompagnée de congestion (entre autres pages 350 
et 485). | 

La question de la {olérance est une des plus intéressantes et 
des plus difficiles. Tel malade supporte, sans éprouver aucun 
phénomène physiologique et thérapeutique, des doses massives; 
tel autre ne peut supporter des doses extrêmement faibles, C’est 
ainsi qu’une malade que J'ai en ce moment dans mon service 
reçoit chaque jour en deux injections 2 grammes de morphine 
sans rien présenter comme effet morphinique, et c’est ainsi 
qu'une autre ne peut en recevoir un dixième de milligramme 
sans vomir toute la journée. Il y a là un intéressant sujet 
d’études. Il est encore utile de savoir que tout aliéné chez lequel 
l'amélioration se produit, cesse de tolérer la morphine, comme 
il le faisait pendant la période d'état. L'intolérance est alors ün 
signe favorable. 

Les observations que je donne plus loin sont de deux ordres : 
les premières ont trait à des malades que j'ai traités et guéris 
dans leurs familles ; les secondes sont relatives à des aliénés 
traités à l’hôpital ou dans des maisons de santé, 


MALADES TRAITÉS DANS LEURS FAMILLES. 


Plusieurs de mes confrères de province ont mis à profit les 
indications thérapeutiques que j'ai formulées dans mes deux 
précédents mémoires, et ont bien voulu me communiquer les 
notes suivantes sur des aliénés qu'ils ont traités à domicile, 

1° Le docteur Lélu (d'Orhec) m'a appris récemment qu’en sui- 
vant les indications que j’ai données dans mes deux précédents 
mémoires, il avait guéri deux mélancoliques, un homme et une 
femme, en l’espace de cinq semaines et dans leurs familles, à des 
doses de 2 à 3 centigrammes, 

2° Le docteur Tartas (de Morcenx) a traité également dans 
leurs familles trois mélancoliques, et il a obtenu le même ré- 
sultat favorable ; 
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3° OBSERVATIONS REQUEILLIES ET COMMUNIQUÉES 
PAR LES DOCTEURS A, ET F, JUAREZ, AUX ROSIERS (MAINE-ET-LOIRE). 


O8s. LT. Folie lypémantiaque avec idées et tentatives de suicide. 


Guérison par les injections sous-cutanées de chlorhydrate de 


morphine. Dose quotidienne maximum, 1 gramme.—MeDeg…, 


. âgée de cinquante-quatre ans, mère de six enfants qu'elle à nour- 


ris ; sans antécédents héréditaires; très impressionnable, sujette 
à de fréquentes attaques de nerfs depuis 1862. Constipation habi- 
tuelle. 

Fortement émue par la mort assez rapprochée de deux de ses 
enfants, cette malade a présenté des modifications dans son ca- 
ractère et ses habitudes progressivement jusqu’en 1876, où elle 
commença à se plaindre de violentes douleurs de tête, dans la 
région frontale; disant qu’une bête lui faisait un tron par où sor- 
taient ses idées et lui mangeait la cervelle. Puis elle a mani- 
festé successivement de la difficulté à parler, manger, dormir, 
état qui s’est aggravé jusqu’au mutisme; refus de prendre au- 
cune nourriture ; insomnie, tentatives de suicide. Elle à voulu 
se servir d’un rasoir et s’est jetée dans un puits. Les attaques de 
nerfs étaient presque quotidiennes. 

Les soins de son médecin habituel avaient été impuissants à 
modifier cet état qui nécessitait une surveillance continue. 

Remise entre nos mains, nous l'avons traitée par les injections 
sous-cutanées de chlorhydrate de morphine, en augmentant pro- 
gressivement les doses qui ont atteint un maximum de 1 gramme 
en vingt-quatre heures, administré en treize fois. Les idées déli- 
rantes se sont amoindries successivement pour disparaitre en oc- 
tobre 1879. Etat très satisfaisant qui se maintient aujourd’hur. 
Les doses de morphine ont été graduellement abaissées. 


Ogs. IT. Folie lypémaniaque anxieuse ; agitation, hallucina- 
hons. Guérison par les injections sous-cutanées de chlorhydrate 
de morphine. Dose quotidienne maximum, 8 centigrammes. — 

Me Françoise Dur..…., femme Fléc..., quarante-cinq ans, 
mariée, mère de quatre enfants; bonne santé habituelle. 

A la suite d’une contrariété de famille, elle est prise d’un 
accès de délire aigu; pleurs, cris, propos incohérents : «Je 
veux m'en aller, je souffre trop, je suis aveugle ; les voici les 
quarante hommes sans tête, » etc. 

Le 12 avril 1879. Traitement par les injections sous-cutanées 
de chlorhydrate de morphine, à la dose initiale de 3 milli- 
grammes, 

Au 4% mai, crise violente, mème état mental. Dose de 30 mil- 
ligrammes, matin et soir. 

Le 7 mai, 40 milligrammes matin et soir; la malade me salue 
et me parle d’un grand cauchemar qu’elle vient d’avoir. 

L'amélioration devient de plus en plus marquée; les doses 
sont abaissées. 
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Le 93 mai. Etat de guérison. mn 
La malade continue de bien aller en novembre 1880: 


Oss. IL. Folie lypémanaque. Hallucinations, idées de prersé- 
cution. Traitement par les inpections sous-cutanées de chlorhy- 
drate de morphine. Dose quotidienne maximum, 16 centigrammes. 
Guérison. — Elie Sim..., soixante ans, sans antécédents héré- 
ditaires ; bonne santé habituelle, 

À la suite de contrariétés dans l'administration, de -ses! pro- 
priétés, devient taciturne, fuit ses amis, parle de voleurs, de gèns 
qui jettent des pierres dans son jardin, veulent le tuer, !croit 
qu'il va mourir. | TT 

Le 4er mai 1879. Traitement par les injections sous-cutanées 
de chlorhydrate de morplune, à la dose initiale. de. 3 milli- 
grammes. | 

Un mois après, les doses sont de 40 milligrammes matin et 
soir; l’état mental s’est un peu amélioré. [lest difficile d'obtenir 
une réponse, 1l est absorbé presque toujours. Vomissements. 

En juin, 80 milligrammes malin et soir. Les idées despersé- 
cution diminuent. Les doses sont abaissées jusqu’à la fin de juin, 
où l’état mental est très bon. 


Le 15 juillet 1880. L'état du malade reste très satisfaisant. 


Os. [V. Folie lypémaniaque. Refus d'aliments. Idées hypo- 
chondriaques. Traitement par les injections sous-cutanées. de 
chlorkydrate de morphine. Dose quotidienne maximum, 8 centr- 
grammes. Guérison.— M, Pierre Gasbel.…, peintre, trente ans, 
marié depuis six aus. Depuis cinq mois se refuse à travailler, 
parle peu; se croit très faible et prétend que ses jambes: sont 
incapables de le. porter. Soumis par le-médécin de la famille à 
un traitement spécifique, sans aucun résultat. 

L'état s’est aggravé. Mutisme. Refus d'aliments. Pleuts. 

Le 6 novembre 1879. Traitement par les injections hypoder- 
miques de chlorhydrate de morphine, à la dose de B:milli- 
grammes. | 

Le 20. Dose, 30 milligrammes matin et soir, Vomissements. 
Commence à prendre un peu de nourriture. 

Le 27, 40 mulligrammes matin et soir. Amélioration. La dose 
est diminuée, 

Le 3 décembre, l'état est moins bon, et la marche ascension- 
nelle du traitement recommence, 

Le 16 décembre, le malade va mieux, travaille ; Ta dose est 
diminuée. | 

Le 27 décembre, le malade est guéri. 


Le malade, vu en novembre 4880, continue de se bien porter 
el a repris ses occupaüons. 


! e + , , . 
Ons. V. folie lypémaniaque. Refus de manger, de travailler. 
Physmnésie, Guérison par les injections sous-cutanées de. mor- 
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phine. Dose quotidienne mazimum,'Tcentiqr GInmes. — Mein... 
couturière, vingt-cinq ans , malade depuis six ans, à la suite de 
quelques contrariélés de famille. 

Mélancolique. Ne se croit pas comme les autres. Refuse de tra- 
vailler, de se nourrir. Perte de mémoire, dont elle 4 conscience. 

Le 5 juillet 1880. Traitement par les injections sous-cüta- 
nées de chlorhydrate de morphine, à la dose initiale de 3 mrli- 
grammes. 

Le 7 août, 35 milligrammes matin et soir. Vomissement. 
Beaucoup de Somnolence. 

Le 30 août. La malade travaille, reconnait qu delle: se fait de 
fausses idées ; mange bien. 

‘En septembre, état stationnaire. | | 

“En octobre, Famélioration se prononce ; la dose de nn 
est progressivement abaissée. 

En décembre, la malade va très bien. Les injections sont con- 
tinuées le soir, à 40 milhigrammes, à cause d’insomnie, 


Oss. VI. Folie lypémaniaque. Guérison par les injections sous- 
cutanées de chlorhydrate de morphine. Dose quotidienne maxi- 
mum, 6 cenligrammes. — — Me Aub.…, vingt-quatre ans, ma- 
lade depuis deux ans, à la suite de frayeurs et de contrariétés 
affectives. 

Céphalalgie. Changement de caractère. File devient taciturne, 
se cache dans les parties les plus reculées de la maison. À suivi 
un traitement tonique, l'hydrothérapie, sans résultat. 

Traits réguliers ; face pâle. Pas d’ataxie de la langue n1 des 
lèvres; pas d'inégalité pupiilawe ; sensibilité normale ; parole 
lente. Ordmairement mutisme et un peu de stupeur. Se croit 
devenue imbécile et serait bien heureuse de mourir. 

Le 6 octobre 1879. Traitement par lesinjections sous-cutanées 
de chlorhydrate de morphine. 

A la dose de 20 milligrammes, matin et soir, commence à 
causer avec les personnes qui la soignent. Nausées et vomis- 
sements. À la dose de 30 milligramme-, matin et soir, qui a été 
atteinte en quinze Jours, elle commence à prendre part aux occu- 
pations du ménage. 

Les doses, élevées ] jusqu à A5 milhigrammes, sont aPSises e 
le 11 novembre la guérison est complète, 

S'est mariée depuis sa sortie, el continue de très bien se porter. 


Oss. VIT. Folie lypémaniaque. Idées hypochondriaques. Hallu- 
cinations de l'ouie. (ruérison par les injections sous-cutanées de 
chlorhydrate de morphine. Dose quotidienne maximum, 8 cen- 
tigrammes. — Mn Mor..…., quarante-cinq ans, malade depuis 
cinq ans, néglige sa famille, prend des habitudes de vagabondage, 
abandonne letravail, et déraisonne continuellement, Elle crache 
toujours et prétend qu’elle à dans le voile du palais un trou par 
dequel s’échappent ses idées, Elle à des hallucinations de Pouie, 
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à la suite desquelles elle à des crises de colère et de pleurs, 
Traitée pendant huit mois par les injections sous-cutanées de 
chlorbydrate de morphine. 
La dose maximum a été de 82 centigrammes dans les vingt- 
quatre heures, en quatre fois. 
La guérison se maintient. 


OBSERVATIONS PERSONNELLES, 


Oss. VIIL, folie lypémanriaque. Idées de mort. Hyperesthésie 
du grand sympathique et du système cérébro-spinal. Guérison 
en dix jours. Dose maximum, 14 milligrammes. — Mn Bour.……, 
àgée de soixante-cinq ans, est dans un état de tristesse et d’in- 
quiétude caractérisé par des pleurs, des angoisses, des craintes 
au sujet de sa famille. Elle à peur de devemir folle et de mourir. 
L'état général est satisfaisant; pas de troubles sensoriels ; pupilles 
égales et contractiles. Pas d’ataxie de la langue ni des lèvres; la 
parole est nette, la mémoire normale. 

Rien du côté du cœur; aucun signe de maladie viscérale. 

Le traitement par les injections sous-cutanées de chlorhydrate 
de morphine est commencé le 418 décembre 4-78, à la dose de 
L'miliigramme. La dose est augmentée chaque jour de 8 dixièmes 
de milligramme ; deux injections quotidiennes. 

Le 23 décembre, la malade va beaucoup mieux ; ses inquié- 
tudes sont calmées ; la dose est de 7 milligrammes matin et soir. 
Elle est maintenue jusqu’au 31 décembre, où l’état de guérison 
est complet; aucune anxiété, aucune sensation morbide, puis 
elle est diminuée progressivement jusqu’au 8 janvier, où cesse 
le traitement, 

Mars 1881. La guérison ne s’est pas démentie, 


Oss. IX. Folie lypémaniaque avec idées de suicide. Anémie 
grave. Transfusion du sang. Traitement par les injections sous- 
cutanées de chlorhydrate de morphine. Guérison. Dose maximum, 
3 centigrammes. — M. Lef... (de Viroflay) vient me consulter 
au sujet de sa femme, âgée de quarante et un ans. 

_Je la vois le 1% juillet 1875 : elle présente les caractères exté- 
rieurs de la lypémanie la plus profonde. F 

Elle est excessivement pâle, bouffie; les membres inférieurs 
sont œdématiés jusqu'aux aines ; les muqueuses buccales et pal- 
pébrales sont pâles. Il existe, à la base du cœur, au premier 
temps, un souffle doux, prolongé, Apyrexie ; pouls très faible; 
64 pulsations, 

Les traits sont réguliers: pupilles égales, moyennes; pas 
d’ataxie de la langue ni des lèvres, 

La malade ne parait pas avoir d'hallucinations, mais elle est 
absorbée par des pensées tristes et l'idée incessante du éuiéide. 
Elle a tenté de se pendre, et demande qu’on la laisse seule pen- 
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dant cinq minutes pour recommencer. Elle résiste lorsqu'on veut 
la faire manger ; se refuse à sortir de son lit, à s'habiller, à faire 

le moindre inouvement ; dit qu’elle s'ennuie et aura les peines 
de lenfer; le plus souvent se renferme dans un mutisme absolu. 

Renseignements antécédents : la maladie date de septembre 
1874, à la suite de ménorrhagies considérables, dont elle a été 
atteinte pendant trois semaines. Il en est résulté un état dé fai- 
blesse considérable, une difficulté énorme de marcher, des nau- 
sées, des vomissements, de l’inappétence. 

La menstrualion a cessé de septembre en décembre 1874. 

L’affaiblissement général n’a fait qu'augmenter, et s’est com- 

pliqué de délire mélancolique, avec refus de manger, mutisme 
et apathe. 
… Elle a été placée quelques jours dans une maison de santé. 
Son état a empiré sous l'influence des menaces dont elle a été 
l'objet de la pis des serviteurs chargés de la soigner. Ils la me- 
naçaient de l'enfer, si elle ne mangeail pas, et jetaient de l'huile 
dans le feu pour ui i inspirer la crainte de ce supplice, Un ami 
de son mari est venu la voir au moment même où €e fait se pas- 
sait. Son mari l'a ramenée chez elle dès le lendemain. 

: La maladie persista avec les inêmes caractères. Au bout d’un 
mois elle fut placée à Charenton ; mais l’état étant resté station- 
naire après trois mois et demi de séjour, elle en fut retirée le 
21 juin. 

L'examen du sang que je fis dans les premiers jours, m "apprit 
que le nombre des globules rouges était inférieur à 3 nullions 
par millimètre cube ; que le sang était d’une détraeilé bien au- 
dessous de la normale; qu’une goutte recueillie sur une plaque 
de verre s’étalait avec une facilité anormale sous la simple pres- 
sion d’une lamelle couvre-objet, et se divisait en ilots séparés par 
des intervalles clairs. 

L'état de débihtation de la malade, l’altération du sang, 
lœdème des membres inférieurs, la connaissance de l’étiologie 
hémorrhagique de ces accidents et des troubles mentaux, l'im- 
possibilité d'obtenir la réparation de l'organisme par l'alimen- 
tation, me décidèrent à proposer la transfusion du sang au mari 
et au médecin qui m'avait appelé. Elle fut acceptée et décidée 
pour le 3 août. 

Je ne réussis pas d’abord à introduire la canule dans la veine 
médiane du pli du coude droit. Je ne fis qu’une injection de 
30 grammes de sang veineux pris sur sa doinestique, dans le 
issu cellulaire. Les suites en furent très simples, et nous fûmes 
très étonnés de constater le surlendemain que les cuisses et le 
tiers supérieur des jambes n'étaient plus œdématiés, quoique la 
malade fût restée debout ou assise, et que la constipation avait 

cessé. La malade eut deux selles spontanées. L'état mental resta 
le même. 

Cette première opération fut faite avee les concours de MM, Go- 
dard, Burlureaux et Delauhay. 
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Le 5 août, à quatre heures et demie, en présence et avec 
l’assistance des mêmes docteurs, je pratique la transfusion de 
70 grammes de sang de la domestique, dans la veine médiane 
gauche, au moyen de l'appareil dé Moncoq, perfectionné par 
Colin. Le transfuseur a été préalablement chauffé à 38 de- 
grés. 

Avant la transfusion, la température axillaire était de 36°,8 
et le pouls à 72. Cinq minutes après, elle est de 37°,5, et le pouls 
reste à 72. 

La malade n’éprouve rien d’appréciable pendant l'opération, 
A cinq heures vingt minutes, frissonnement général; à cinq 
heures vingt-cinq, douleur à l’aine droite, où existe une hernie ; 
à six heures et demie, douleur très aiguë à la main droite : assou- 
pissement ; à neuf heures et quart, un peu de toux; la malade 
est très calme. 

Le 6 août, la malade est calme, à dormi ; elle se lève à sept 
heures du matin. À six heures et demie du soir, je constate que 
l’&dème n'existe plus qu'aux chevilles. Je m’assure qu'il n'existe 
m1 globules rouges ni albumine dans l'urine. | 

Le 7 août, la nuit a été agitée; elle s’est plainte de souffrir 
dans sa hernie inguinale ; la pereussion et l'auscultation ne font 
constalér rien d’anormal ; la coloration des extrémités est rosée. 
Même état des chevilles. Température axillaire, 37 degrés; 
pouls, 80. 

Les garde-robes restent faciles depuis la première opération. 
La malade descend seule dans son jardin pour aller au cabinet: 
elle dit qu'elle compte aller se promener demain. 

Le 9 août, température, 37°,5. SRE 

Le 12 août, apparition des règles. 

Le 15 août, la malade est encore impressionnable et craintive : 
elle pleure sans motifs ; a très peu de sommeil. Elle parle de sa 
peur d’être mise dans une maison de santé ; l’état physique reste 
très satisfaisant. 

Je fais donner à la malade du chlorhydrate de morphine à 
l'intérieur; dose initiale, 2 milligrammes, à répéler trois fois 
par Jour. 

L'appétit devient bon; les nuits sont à peu près calmes ; la 
dose a été augmentée progressivement el atteint, le 28 août, 
3 centigrammes en trois fois. 

Le 2 septembre, le calme est de plus en plus grand ; elle ne 
parle plus de ses frayeurs, dort la nuit, s’occupe de son mé- 
nage, va Se promener dans la campagne. Elle nous dit que sa ré- 
sistance à sortir tenait à la crainte qu'elle avait d'être ramenée 
dans une maison de santé. Elle me manifeste sa reconnaissance. 
L'œdème est entièrement disparu. J'examine le sang et je con- 
state qué le nombre des-globules est supérieur à 4 657 000 :; ilest 
tenace et s'étale difficilement sous le couvre-objet. La dose quo- 
tidienne de morphine sera progressivement abaissée par mlli- 
grammes Jusqu'à ? centigrammes. 


de a 
> — 391 — 


Le traitement cesse à la fin d'octobre ; ia guérison est com- 
plète. 

J'ai reçu plusieurs fois des nouvelles de M®° Lef..., sa santé 
est restée bonne. Je l’ai revue en novembre 1879 ; elle a pu sup- 
porter sans trouble d’esprit la perte de son fils, mort d’une mé- 
ningite cérébrale. 

Mars 1881. La guérison ne s’est pas démentie. 

Oss. X. Wanie hystérique. Traitement dans la famille par les 
injections sous-cutanées de PAPA de morphine. Guérison 
en quinze jours. Dose maximum, 4 centigrammes. — J'ai été 
appelé, le 10 mars 1880, par M. le docteur. auprès de M'e X, 
âgée de vingt et un ans, que je trouve dans un état d’agitation très 
intense, Elle était sur son lit, échevelée, dans une tenue désor- 
donnée, le regard égaré, la voix enrouée. Le langage, incohérent, 
portait sur les faits Les plus divers, anciens et récents. Par mo- 
ments, elle poussait de bruyants éclats de rire ; en d’autres, elle 
pleurait ; parfois la physionomie exprimail la terreur. Elle ré: 
pondait aux questions posées, mais aussitôt après, le délire 
recommençait. 

Parole nette, facile; pas d’ataxie de la langue ni des lèvres. 
Pupilles dilatées, égales et contractiles. 

La malade voit des points brillants, de petites flammes qui 
l'effrayent. Elle entend des bruits qui l’épouvantent. Pas d'hal- 
lucmations du goût, de l’odorat, ni de la sensibilité générale. 

Elle parait oppressée; respiration abdominale très forte ; peau 
sudorale ; température axillaire, 379,2. 

Bruit de souffle doux, au premier temps, à la base. 

Les renseignements que J'ai pu recueillir sur les antécédents 
m'ont appris que cette jeune fille a été surmenée par un travail 
tout à fait exagéré de professeur de musique et qu'il en était ré- 
sulté, depuis quelque temps, un élat de surexcitation nerveuse et 
mentale qui inquiétait sa famille. 

Pas d’antécédents héréditaires. 

Le délire ne date que de trois jours. 

La question de la placer dans une maison d’aliénés s'était 
posée depuis hier, et c'était dans l'intention de l’y faire conduire 
que le médecin m'avait fait appeler. 

Je conseillai à mon confrère de traiter la malade chez elle, 
par les injections : sous-cutanées de chlorhydrate de morphine, el 
je formulai l'opinion que la guérison pouvait être obtenue assez 
pe A TE par cette méthode. Ce que je proposai fut accepté. 

La dose initiale fut de 1 milligramme ; les injections faites 
deux fois par jour, et la dose augmentée de 2 milligrammes 
chaque fois. 

Au bout de cinq jours, l’agitalion était calmée ; et la malade 
pouvait être emmenée aux environs de Paris, où le ‘traitement fut 
continué. 


Au douzième Jour, les doses ne furent plus augmentées, 
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Au quinzième, l’élat mental étant devenu à peu près normal, 
elles furent diminuées, et enfin supprimées au bout du mois. 
Depuis juillet 1880, la malade s’est très bien portée. 


Ors. XI. Folie lypémaniaque. Idées de suicide. Trailement 
dans la famille par le chlorhydrate de morphine. Guérison. Dose 
maximum, 3 centigrammes, — de suis appelé, le 20 Juin 1876, 
auprès de M" L..., âgée de trente -deux ans. La maladie a com- 
mencé il y a quatre ans, ét a été manifestement causée par la 
ruine de son mari dans une banqueroute, et son emprison- 
nement. 

Les premiers symptômes ont consisté en insomnie, fièvre el 
malaises mal définis, en bouffées de chaleur à la tête, trem- 
blements de tout le corps. 

Puis il est survenu des idées de peur qui, d'abord intermit- 
tentes, sont devenues continues. Sous leur influence, cette jeune 
femme ne peut s'occuper de rien, et elle a l'idée de tuer ses en- 
fants, parce qu’elle craint de ne pouvoir les soigner. 

Elle est arrivée progressivement à ne plus s'habiller, à ne 
prendre aucun des menus soins de toilette, à rester au lit et à 
rechercher la solitude absolue. Le moindre bruit l’agace ; les vi- 
sites de ses parents, de ses amies l'énervent. 

Comme antécédents, elle a eu une fièvre typhoïde à l’âge de 
quatre ans. Son père est goutteux et graveleux, Elle-même rend 
quelquefois du sable dans les urines. | 

La phy-ionomie exprime l’anxiété Ja plus profonde; le visage 
est coloré ; les pupilles sont égales et très larges. Rien de parti- 
culier dans la conformation des oreilles. Pas d’ataxie n1 de dé- 
viation de la langue et des lèvres. Pas de goître; pas de pléiade 
ganglionnaire cervicale. 

L'examen du cœur et des poumons ne fait découvrir rien 
d'anormal. La digestion est pénible, lente, et s’accompagne 
d'éructations. [existe tantôt de la diarrhée et tantôt de la con- 
stipation. 

La malade à très souvent froid aux pieds. Menstruation en ce 
moment. 

Pas d'hallucinations, mais idées incessantes de suicide, sans 
avoir fait jusqu'ici aucune tentalive pour les réaliser. 

La parole est très nette, L'écriture ne laisse rien à désirer; 
les pages qu'elle a écrites pour me rendre compte de son élal 
expriment la désolation, le désespoir et la crainte. Insomnie. 

Le caractère est très impressionnable : la sensibilité extrême. 
La trépidation causée par les trains de chemin de fer qui passent 
près de la maison qu'elle occupe avec les siens, lui est très désa- 
gréable et l’effraye. 

Apyrexie. Pouls, 68, régulier et de force moyenne. 

Traitement par le chlorhydrate de morphine (en solution au 
trentième) pris par la bouche. Dose initiale, 2 milligrammes. 

Le 21 juin, 3 milligrammes à huit heures du matin, à midi 
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et à six heures du soir, Elle a éprouvé le soir un peu d’étour- 
dissement. 

Le 22, menstruation ; 2 centigrammes en trois fois. 

Le 93, la malade a dormi; elle est moins impressionnable. 
Même dose. 

Le 24, 2 centigrammes et demi en trois fois. 

Le 95, l'impressionnabilité diminue beaucoup ; les idées de 
mort sont moins tenaces. La médication produit de la somno- 
lence qui dure la plus grande partie de la journée; 3 centi- 
grammes en trois fois. 

Le 26, la malade a recommencé de vaquer aux soins de sa per- 
sonne ; elle dit avoir la tête plus tranquille et n’avoir plus d'idées 
de suicide : 3 centigrammes et demi en trois fois. 

Le 98, ce n'est plus que par moments qu'elle s’exaspère et se 
désole. Somnolence presque constante. 4 centigrammes en trois 
fois. 

Le 17 jiullet, elle a des tendances raisonneuses ; elle se préoc- 
cupe d’une foule de choses insignifiantes. 4 centigrammes et 
demi en trois fois. 

Le 3 juillet, elle pleure par moments, parle avec effusion de 
son mari, de ses enfants. Le sommeil est bon. Même dose. 4 

Du 3 au 20 juillet, l'état s’est encore amélioré ; l'inquiétude 
diminue ; les idées de suicide ont entièrement disparu. La ma- 
lade a éprouvé de temps en temps des bourdonnements d'oreille, 
des bouffées de chaleur à la tête. On a observé un peu d’exubé- 
rance de langage, quelques pleurs, par instants de la mauvaise 
humeur. Dose : 5 centigrammes en trois fois par jour. 

Le 1° août, l'amélioration s’est accentuée. On n’observe plus 
que. de l'irritabilité. Les idées délirantes ont disparu. Dose : 
ä centigrammes par jour en trois fois. 

Le 5 août, la malade se rend aux eaux de Bagnoles. Même 
dose. 

Le 20 août, elle va bien. Dose : 2 centigrammes en trois fois. 

Le 25 septembre, | a guérison est complète ; la malade prendra 
encore chaque jour pendant un mois À centigramme de médi- 
cament. 

En résumé, celte jeune femme était atteinte de folie Iypéma- 
niaque causée par des chagrins, caractérisée par des idées de 
suicide, des conceptions délirantes de nature triste, du mutisme. 
Je lai traitée par le chlorhydrate de morphine ; je l'ai laissée 
dans sa famille, et j'ai pu la guérir en deux mois. 


Oss. XIL. Folie hystérique à forme maniaque. Traitement à 
domicile par les injections sous-cutanées de chlorhydr ate de 
morphine, Guérison en cinq semaines. Dose maïtmum, 5 centi- 
grammes. — Je suis appelé, le 16 avril 1879, à donner ‘des soins 
à Mie G..., âgée de seize ans. 

Son père est choréique de la face. 

Le caractère de la maladea toujours été très difficile, Elle est 
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l'antasque, habituée à faire loutes ses volontés el à obtenir de ses 
parents là réalisation de tous ses caprices. L 

Elle est sujette depuis deux ans à des attaques hystériques ; 
depuis plusieurs mois les attaques se sont rapprochées et le ca- 
ractère est devenu plus difficile. Gette jeune fille à fait quelques 
actes extravagants relatifs à sa toilette, à la régularité des repas. 
Elle est devenue d’une piété exagérée : elle aurait passé tout son 
temps à l’église, si on l’avait laissée faire. 

La folie s’est déclarée il y a cinq jours, au moment de son 
départ de Marseille avec ses parents. Êlle voulait rester dans cette 
ville, où elle à deux tantes à qui elle faisait subir toutes ses 
volontés. 

Pendant le voyage, elle s'est refusée à parler et à manger ; 
lorsqu'on à insisté, elle s'est mise à crier, à déchirer ses vête- 
ments. 

Arrivée à Paris, elle a présenté nettement un élat de folie ; bris 
et déchirement d'objets et de vêtements, refus de manger, et 
idée qu'on veut lui faire du mal, Elle se cachait sous sa couver- 
ture pour éviter qu'on la fit manger. 


Lorsque je la vis pour la première fois, le 46 avril. je con- 


statai ce désordre d’actes, ce mutisme, et de l'inquiétude du re- 
gard avec l'expression de la peur. 

Les pupilles étaient égales, très dilatées. 

La peau de la face était pâle ; souffle doux à la base du cœur ; 
le pouls très irrégulier dans sa fréquence ; nous comptions tan- 
tôt 120 et tantôt 140 pulsauons. 

Apyrexie. Température axillaire, 36°,4. 

Application de deux vésicatoires aux mollets et de deux autres 
en arrière des oreilles, 

Le 17, même état. 

Commentement du traitement par les injections sous-cutanées 
de chlorhydrate de morphine; dose initiale, 4 milligramme. 

La difficulté de l'alimentation est très grande ; elle dit que je 
veux lui faire du mal. Dose de morphine injectée : 2 milh- 
grammes deux fois par jour. 

Le 19, dose biquotidienne : 4 milligrammes. 

Le 20, 1l m'est possible d'obtenir qu’elle ouvre la bouche pour 
boire du bouillon et du vin. Semnolence après les injections. 
Dose : 5 milligrammes deux fois par jour. 

Le 25, l'alimentation est un peu moins difficile. La dose bi- 
quotidienne est de 15 milligrammes. Elle brise encore tout ce qui 
est laissé à sa portée. | 
Du 95 avril au 8 mai, l'alimentation devient plus facile ; les 
mjechons sont suivies de somnolence, et la malade dort la nuit. 

La dose biquotidienne est de 3 centigrammes. Les allures de- 
viennent un peu raisonnables. Il ne se produit plus d’agitation 
que une demi-heure à peu près après le déjeuner. Elle me dit 
qu'elle éprouve alors de l’énervement, des douleurs de ventre, de 
jambes, un malaise général, et qu’elle a besoin de tout mettre 
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en désordre et de briser. Sa physionomie est alors égarée, 

Je fais appliquer tous les Jours après déjeuner trois ventouses 
sèches le long de Îa colonne vertébrale. Dès la première appli- 
cation, ces accès cessent. 

Le 10 mai, l'amélioration persiste. La malade mange seule, 
quoiqu'elle soit encore capricieuse. Elle oppose encore ‘de la ré 
sistance à changer de linge, de vêtements ; à mettre des bas, des 
pantoufles ; elle embrasse par moments “tous les objets qui se 
trouvent dans sa chambre. Dose biquotidienne, 3 centigrammes, 

Le 22 mai, elle cesse d’embrasser les objets qui sont à sa 
portée ; elle devient plus sociable. Elle mange assise à table ; elle 
m'accuerlle comme 1l faut; même dose. 

Le 5 juin, la sensibilité est revenue. Hydrothérapie ; douches 
en pluie et en jet. La malade est conduite deux fois par jour, en 
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voiture, à un établissement hydrothérapique. Même dose de 
morphine. 


Le 15 juin, l'amélioration s’accentue; dose biquotidienne, 
25 milligrammes. 

Le 1% juillet, état à peu près analogue à l’état normal; il 
existe de la faiblesse générale ; deux gouttes de liqueur de Fowler 
par repas ; l'hydrothérapie est continué : la dose de morphine 
n’est plus que de 5 milligrammes unc fois par jour. 

Le 45 juillet, cessation du traitement morphinique; conti- 
nuätion de la prise de liqueur de Fowler. 

Le 45 août 1880, la guérison s'est maintenue. 

En résumé, cette jeune fille, atteinte de folie hystérique à 
forme maniaque, accompagnée dé mutisme et refus de manger, 
traitée par les injections sous-cutanées de chlorhydrate de mor- 
phine à la dose maximum de 6 centigrammes par jour, à été 
guérie en l'espace de moins de six semaines, Lorsque cette jeune 
fille a pu sortir, Phydrothérapre a été utile pour combattre la 
faiblesse consécutive à l agitation et à l’abstinence. 

La guérison a pu se faire dans l'appartement de ses parents ; 
le peu de durée du traitement leur a évité la pénible obligation 
de la conduire dans un établissement d’aliénés. 

Mars 1881. La guérison s’est maintenue. 


Oss. XIIT. Foie hystérique à forme maniaque. Traitement par 
les injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine. Dose 
maximum, $ centigrammes. Guérison. Durée du traitement, un 
mois. — J'ai été appelé en novembre 1876, par mon confrère le 
docteur Néyréneuf, auprès de M2 D..., âgée de vingt-quatre ans. 

Je trouve la malade dans un état de manie subaiguë, carac- 
térisé par de Pincohérence dans les actes et les paroles, par une 
lotuacité incessante, par des idées de suicide, par des halluci- 
nations de l’ouïe ét de la vue et par de l'insomnie absolue. 
Apyrexie. 

Cet état date de trois jours; la cause est une surexcitation 
nerveuse progressive proyoquée par un travail excessif. 

TOME C. 9 LIVR. 26 
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D'après mon avis, le docteur Neyréneuf emploie la méthode 
des injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine, et la 
malade reste chez ses parents. 

La dose initiale est de 3 milligrammes ; elle est bien supportée; 
les injections sont faites deux fois par jour. La dose est aug- 
mentée de 2 milligrammes chaque fois. 

Je revois la malade quatre jours après ; elle a recommencé de 
dormir depuis hier ; elle est un peu moins agitée. 

. La dose est de 2 centigrammes; elle sera augmentée de 2 mil- 
ligrammes à chaque injection biquotidienne, 

Au bout de quatre jours, le calme a beaucoup augmenté; le 
sommeil est à peu près revenu. Il existe encore des hallucinations, 
du bavardage et du désordre dans la tenue. La dose est de 3 cen- 
tigrammes et demi par Jour. 

Le traitement est continué dans les conditions précédentes. A 
la dose de 6 centigrammes, la malade est entièrement calmée, et, 
la guérison étant complète, la médication est suspendue au bout 
d’un mois. 


Os. XIV. — Folie lypémaniaque avec stupeur. Traitement 
dans la famille par les injections sous-cutanées de chlorhydrate 
de morphine. Dose maximum, 3 centigrammes. Guérison en 
quinze jours. — Une nommée Bou..….., trente-trois ans, du 
Havre, m'est amenée le 4% juin 1875 par son mari et son mé- 
decin, qui sont obligés de la traîner jusqu’à mon cabinet. Elle 
est comme inanimée. Les traits sont altérés. Mutisme complet. 
Refus d'alimentation. Cet état date d’un mois. Elle laisse aller 
sous elle. Je ne trouve aucun signe de paralysie générale n1 de 
ramollissement cérébro-spinal. | 

Je diagnostique une folie lypémaniaque vésanique. 

Je lui fais, dès le premier jour, des injections sous-cutanées 
de chlorhydrate de morphine; deux par jour. 

Le traitement est fait au domicile de sa sœur. 

Dose initiale : 2 milligrammes. 

En sept jours, elle est portée à 2 centigrammes et demi. 

Etat le 8 juin. — Amélioration progressive considérable. 

La malade se lève, mange sans trop de difficulté. Elle demande 
ce dont elle a besoin. L'état physique s’est un peu amélioré. 

La dose est de 3 centigrammes. 

Etat le 12. — La guérison est à peu près complète. Abais- 
sement de la dose à 1 centigramme en trois jours. 

Le quinzième jour, la malade va tout à fait bien. Elle retourne 
au Havre. 

J'ai su, quatre mois après, que la guérison s'était maintenue. 


(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


De l'emploi de l’acide pyrogallique 
dans le traitement du chancre mou; 


Par M. Lermoyez, interne des hôpitaux, 
et À. HiTier, externe des hôpitaux. 


Dans un article publié par la france médicale le 5 jan- 
vier 4881, M. le docteur Vidal, rappelant les expériences tentées 
par lui pour le traitement des chancres mous par l'acide pyro- 
gallique, conciuait à l'action avantageuse de ce médicament. Ces 
faits encouragèrent M. Terrillon à essayer ce traitement sur ses 
malades à l'hôpital de Loureine : il y avait, en effet, dans 
la médication topique du chancre simple, une place à prendre 
entre le nitrate d'argent, dont l’action caustique superficielle 
s'efforce en vain d’enrayer le mal, si tant est qu’elle ne l’aggrave 
pas, et l’iodoforme, dont l'influence assez efficace, mais lente, 
compense mal l’insupportable et pénétrante odeur qui s'attache 
opiniâtrément à tout ce qui a approché de ce médicament. Nous 
pouvions hésiter, car vis-à-vis des faits de M. Vidal {et encore 
faut-il se rappeler que le médecin de Saint-Louis termine par 
l'iodoforme les cures commencées à l'acide pyrogallique) se 
dressaient les résultats négatifs acquis par M. Mauriac en 1880, 
à l'hôpital du Midi; mais peut-être alors à l’inefficacité du nou- 
veau traitement fallait-il attribuer comme cause la dilution trop 
grande du mélange topique. 

Quoi qu'il eh soit, depuis trois mois tous les chancres mous 
qui se sont succédé dans Île service de M. Terrillon ont été 
traités par l’acide pyrogallique, sans distinction de siège ni 
d’étendue ; les négligences inévitables de pansement nous ont 
souvent permis d'établir comparativement quels progrès fait l’ul- 
cère abandonné à lui-même, quelle amélioration 1l subit par le 
traitement. Les résultats nous ont paru assez satisfaisants pour 
pouvoir être rapportés : en tous cas, dans nos salles, nous avons 
entièrement renoncé au nitrate d'argent et supprimé l'iodo- 
forme. 


Nous allons retracer en quelques mots l’histoire de l'acide 
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pyrogallique et montrer les propriétés essentielles qu'il importe 
de connaitre pour ses applications thérapeutiques. 

La découverte de l'acide pyrogallique, en tant que corps défini, 
remonte à l’année 1786, où Scheele eut le premier l’idée de su- 
blimer l'acide gallique ; mais l’acide nouveau, malgré les travaux 
de Berzélius et de Braconnot, resta dans le domaine purement 
scientifique. Il y a vingt ans à peine qu'introduit dans les arts, 1l 
a attiré l'attention par ses propriétés éminemment réductrices ; et 
la thérapeutique cutanée ne l’emploie que depuis peu de temps. 

Ad. Jarisch, assistant du professeur Hébra, le préconisa 


contre les affections lentes et atones de la peau, le psoriasis en. 


particulier, pour remplacer la poudre de Goa et ses dérivés, dont 
on se servait depuis le mémoire du docteur Balmanno Squire. 
‘Bientôt, grâce aux efforts de Kaposi, qui étendit son action au 
traitement du lupus et de l’épithélioma, l'acide pyrogallique 
entra dans la pratique médicale. En 1879, Reumont (d’Aix-la- 
Chapelle) l’'employa concurremment avec l'acide chrysophanique 
dans le traitement du psoriasis palmaire et plantaire chez les 
syphilitiques. M. Vidal le vulgarisa à l’hôpital Saint-Louis : 1l 
confirma les résultats obtenus par Kaposi, et le premier il tenta 
de s’en servir pour modifier la surface ulcérée des chancres 
simples. La même année (1880), M. Mauriac tentait des expé- 
riences analogues à l'hôpital du Midi; mais les résultats obtenus 
par le procédé de Saint-Louis, légèrement modifié, furent pres- 
que nuls. 

L'acide pyrogallique obtenu par la distillation du tannin, ou 
mieux de l'acide gallique, dont il renferme en réalité les éléments, 
moins ceux de l’acide carbonique (CTH60$ — CO? = CSHSO*), 
présente sous forme de lamelles d’un blanc éclatant, de saveur 
très amère, d’odeur agréablement empyreumatique. Sa légèreté 
est remarquable : 1l se dissout à froid dans deux fois et demie 
son poids d’eau, c’est-à-dire dans un volume de liquide qui 
atteint à peine le tiers de celui du corps à dissoudre. Conservé 
ainsi à l’air en solution aqueuse, il brunit et s’altère vite; et 
pour peu que le mélange soit alcalin, l'oxygène de l'air est ab- 
sorbé avec une grande rapidité, 

Enfin, il réduit violemment les sels minéraux très oxydés, 
tels que le permanganate de potasse ou le nitrate d'argent, tandis 
que les corps gras, sauf la stéarine, ne montrent aucune affinité 
pour lui; de là, l'indication en thérapeutique de faire agir l'acide 
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solide plutôt que dissous, et de ne l’unir à aucun corps minéral 
ou alcalin. 

I faut également rappeler que l'acide pyrogallique est un corps 
très vénéneux, tuant les chiens à la dose de 2 grammes, même 
en solution étendue. Il produit, suivant M. Personne, les mêmes 
symptômes que le phosphore, et semble comme celui-ci enlever 
l'oxygène au sang. 

Dès lors, étant donnée l'efficacité de l'acide pyrogallique, deux 
questions se posaient : À quelles doses employer l’acide, et sous 
quelle forme l’administrer ? 

En ceci, nous différons un peu de la pratique de M. Vidal, 
qui (au moins le croyons-nous) emploie la pommade au dixième 
pour les chancres simples, réservant le dosage au cinquième 
pour les cas où apparaît le phagédénisme. Nous préférons em- 
ployer dans tous les cas la dose la plus forte : ainsi à l’influence 
en quelque sorte spécifique se joint une légère action caustique, 
assez faible pour ne pas incommoder le malade. 

C'est également à la pommade que nous avons donné la pré- 
férence, et cela d'emblée, sans tâtonnements préalables, Nous 
croyons, en effet, surtout en présence des excellents résultats 
obtenus par M. Tersillon dans le traitement des vaginites par la 
pommade au tannin, que ce qui assure principalement le succès 
topique d’un médicament, c’est moins une action instantanée et 
brutale, qu'un contact rendu en quelque sorte permanent. Un at- 
touchement avec une solution concentrée dure un instant à peine; 
la femme en souffre, se lave, et dès lors le chancre reste livré à 
lui-même jusqu'à la prochaine intervention. Avec la pommade 
répétée deux fois par Jour, nous assurons un contact relativement 
prolongé ; le corps gras pénètre mieux dans les anfractuosités 
de la plaie ; la femme ne tente pas de se délivrer d’un topique qui 
ne la fait pas souffrir ; et, du reste, le voudrait-elle, qu'elle le 
pourrait mal, 

Cette cause nous avait fait renoncer assez vite à notre formule 
primitive : 

Masauiné, za tp vie 2001 AÜISrAaMmmes. 
Acide D YO dIIqQue rte. en 10 — 

Ce mélange se liquéfiait presque instantanément au contact 
de la chaleur du corps, coulait et se comportait à peu près 
comme eût agi un liquide ; et, en somme, les résultats obtenus 
n'étaient guère satisfaisants, 
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M. Terrillon conseilla de solidifier cette pommade en y incor- 
porant de l’amidon suivant les doses : 


ATIdON, es co Noesensstrswtit VOMDNBTAMIMOS, 
Vasaline L'htosnuitis sat 5 MALADE — 
Acide pyrogallique......... s À SAUT ESTO _ 


Ce mélange est pâteux, imprègne bien les parties malades 
sans se liquéfier; cette incorporation de l’amidon, substance 
inerte, ne pouvant chimiquement réagir sur l'acide pyrogallique, 
influe beaucoup sur les résultats du traitement. 

Cette pommade, pour agir avec efficacité, doit être bien frai- 
che ; et il est utile d'observer vis-à-vis d’elle certaines précau- 
tions. Par exemple, ilsera bon de l’enfermer dans un vase bouché 
à l'émeri; l’acide pyrogallique tend, en effet, à absorber l’oxy- 
gène de l'air ; il se comporte comme un agent éminemment ré- 
ducteur, et se combine aux poussières minérales ou alcalines 
suspendues dans l'atmosphère, de telle façon que la pommade 
brunit assez rapidement ; et il est de toute nécessité qu’elle soit 
blanche, car brune elle agit moins, et éveille chez les malades 
des douleurs parfois pénibles, 

On voit, en somme, que nous employons la pommade au cin- 
quième, l’appliquant indistinctement à tous les cas où la nature 
chancreuse de l’ulcération est bien avérée ; peu importent les 
dimensions du mal, le traitement reste absolument le même au 
point de vue des doses ; si les petits chancres semblent guérir 
bien plus vite, c’est que la question de temps est éminemment 
subordonnée à la question d’étendue. Une application par jour 
suffit parfaitement aux exigences du traitement. On pourra faire 
parfois deux séances quotidiennes, mais elles ne sont point com- 
mandées par la malignité du chancre ;'elles résultent du siège et 
de la configuration des parties. Pour ne prendre qu'un exemple, 
comparons les chancres de la fourchette et ceux de l'anus (qui 
chez nos femmes forment la presque totalité des chancres mous 
dans le rapport mutuel de 3 à 2); or, au début de nos essais, 
nous étions déroutés par ce fait bizarre, que de deux chancres 
contemporains celui de la fourchette avait disparu, tandis que 
celui de l'anus se modifiait à peine, 

C'est que la fourchette forme une région naturellement dis- 
posée à devenir le réceptacle d'un topique, tandis qu'à lPanus, 
lieu de passage, la pommade ne séjourne pas, d'autant plus 
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qu'elle se heurte à la contraction d’un sphincter qui l’expulse 
violemment ; et de même dans d’autres régions. Ainsi donc, on 
fera une application par jour à la fourchette, et deux au moins à 
l'anus ; à cette seule condition, on jugera dela parité des résultats. 
Quant à la meilleure manière d’appliquer le mélange, c’est de le 
charger sur une spatule et de l’étendre directement sur la plaie, 
dont on tâche de combler toutes les anfractuosités ; étendre le 
topique sur une mèche de charpie, nous semble un moyen défec- 
tueux. 

L'action de lacide pyrogallique présente certaines particu- 
larités nécessaires à connaître; ce corps se comporte comme un 
léger caustique ; mais, ceci est à remarquer, son action s’épuise 
vite ; M. Vidal l'avait déjà noté, puisqu'il conseille de terminer 
la cure à l’iodoforme, 

Les symptômes subjectifs sont presque nuls. L'application est 
instantanément pénible; mais c’est là une douleur légère que 
produirait tout corps inerte mis en contact avec la plaie, et qui 
peut-être est due à ce qu’on appuie nécessairement pour bien 
étendre le mélange. On sait, en effet, combien douloureusement 
le chancre mou réagit au moindre attouchement, tandis que les 
manifestations de la syphilis tranchent par leur indolence rela- 
tive, Cependant la douleur ne s'étend pas, et prend un caractère 
de cuisson toutefois supportable. Il est peu de malades qui s’en 
plaignent ; on le constate à l’interrogatoire, voilà tout. Du reste, 
jamais celte souffrance ne s’est prolongée au-delà de cinq mi- 
nutes; elle s’éteint d'elle-même. 

Dans plusieurs cas, nous avons noté sa réapparition au bout 
d'une heure ; mais cette manifestation est encore plus faible que 
la première et souvent passe inaperçue. 

En réalité, les malades tolèrent très bien la pommade. À l’anus, 
cependant, le contact en est plus pénible qu’à la vulve; la sensi- 
bilité exquise de la région, la douleur produite par le déplisse- 
ment de l’orifice, la contracture du sphincter nous semblent bien 
alléger la responsabilité de notre pommade. 

Il est cependant un cas où la pommade produit une vive 
cuisson, c'est quand, un bubon étant ouvert au bistouri et deve- 
nant chancreux, on tente d’enrayer le mal par des applications 
pyrogalliques : or, cette sensation est bien plus pénible quand les 
bords de l’incision commencent à prendre un aspect chancreux 
que quand la plaie est nettement phagédénique; d’où semble ré- 


sulter que l'acide pyrogallique est douloureux surles plaies non 
chancreuses. | 

En présence de ces faits, 1l était fout, naturel de. chercher 
à renverser la proposition en nous adressant. à l’acide pyro- 
gallique pour calmer les douleurs des chancres étendus. Dans. 
un travail datant de 1879, Weissflog avait prétendu. que tant. 
qu'un chancre phagédénique reste douloureux, il est inutile de 
vouloir en modifier la nature. Or, en trois mois, un seul cas. 
de phagédénisme grave s’est présenté à nous: les douleurs 
étaient telles que l’opium seul les calmait ; notre pommade resta 
absolument impuissante à soulager la malade; et cependant, 
sous son influence, la plaie guérit d’une façon merveilleuse. 

Ce qu'il faut donc rechercher surtout dans ce traitement du 
chancre mou, c’est la rapidité de disparition de l’ulcère, qui est. 
vraiment étonnante. Sous son influence, le chancre se cicatrise 
d’une façon normale ; tout se passe absolument comme quand la 
lésion est abandonnée à elle-même, seulement les différentes 
phases de réparation se comptent par jours. 

La réparation manifeste, dit Fournier, ne s'établit sur. le 
chancre qu'après une durée variable qui n’est jamais moindre 
que plusieurs semaines; or, chez toutes nos malades (sauf deux, : 
obs, IT et obs. V), quel que fût l’âge de la plaie, nous avons noté 
l'amélioration dès la première ou la deuxième application de pom- 
made, et cela, aussi bien dans les chancres dont nos malades 
étaient porteurs depuis des semaines que dans ceux jeunes, 
d'un ou deux jours, qui se développaient accidentellement sous 
nos yeux, Ou par moculation ; Le seul élément qui inilue sur la 
lenteur de la guérison est l'étendue de la plaie. 

Une fois touchée par l'acide, la plaie se nettoie et prend une 
faible teinte blanchâtre ; il s’agit là d’une action caustique super- 
ficielle, mais légère au point que Jamais la peau avoisinante ne 
subit la moindre atteinte sérieuse. Dans quelques cas, nous avons 
vu, quand le nombre des applications dépassait deux par jour, 
une sorte de pellicule brunâtre recouvrir progressivement la 
plaie en partant des bords, où elle ne tardait pas à former une 
croûte noire. Cela se montre surtout dans les chancres phagé- 
déniques, et l’on doit en augurer un pronostic excellent, Ce'bour- 
relet noirâtre, coloré par l’oxydation de l'acide pyrogallique au 
contact de l’air et des sels basiques contenus dans le pus, forme 
une sorte de barrière que ne dépasse pas le phagédénisme, et 
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à la chute de la fausse membrane le chancre est guéri, car on se 
trouve en présence d’une plaie rouge et bourgeonnante. 

Puis, rapidement, le chancre détergé subit des modifications 
qui aboutissent à un véritable nevellement ; tandis que les bords 
se recollent, le fond s’exhausse, bourgeonne, prend une belle 
teinte rose blanchâtre ; en quelques jours (en moyenne trois ou 
quatre pour un diamètre de 2 centimètres) au chancre creux a 
succédé une plaie saillante au-dessus du niveau de la peau, 
mais de dimensions égales. Alors seulement un liséré cicatriciel 
blanchâtre, parti des bords, s’avance, rétrécissant peu à peu le 
champ de cette saillie bourgeonnante. | 

Dès que le nivellement est opéré, l'acide pyrogallique perd 
toute son influence ; on est en présence d’une plaie simple ré- 
clamant le pansement chirurgical, 

Dans tout cela, rien d’anormal; le chancre suit sa marche 
classique, très vite, voilà tout. Maintenant commencent les di- 
vergences. Dans Je chancre abandonné à lui-même, alors 
même que la réparation est en bonne voie, la spécificité n’est pas 
éteinte, quoi qu’en aient dit Hunter et Ricord; pour Fournier, le 
pus des dernières périodes est peut-être moins fort, moins ino- 
culable, mais l’inoculation n’en réussit pas moins jusqu’au bout 
avee succès. Or, tout chancre touché par l'acide pyrogallique 
perd sa virulence dès la deuxième application ; il cesse d’être 
inoculable, et cela dans tous les cas. Nos expériences ont été 
multiples et ont toujours donné des résultats négatifs. Nous pla- 
çons même l’action antivirulente de Pacide pyrogallique au- 
dessus de celle de la pâte de Canquoin ; celle-ci agit brutalement, 
détruisant le virus en même temps qu’elle détruit la plaie ; celui- 
là agit par une véritable neutralisation qui nous est inconnue. 
(Voir obs. EV et obs. V.) 

Ainsi se comporte l’acide pyrogallique. Une fois Le nivellement 
de la plaie opéré, nous considérons le chancre comme guéri, 
car la virulence à disparu. Nous employons comme tout pan- 
sement une simple poudre isolante, le talc ; et ce n’est que dans 
le cas où un phagédénisme grave a laissé à sa suite une plaie 
étendue, que nous appliquons un vulgaire sensement phéniqué 
ou au chloral, 

À l’appui de nos assertions, nous donnons quelques obser- 
vations, dont chacune est autant que possible une sorte de type 
particulier des divers modes sous lesquels l'ulcération chan- 
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creuse s’est présentée à nous ; mais dès maintenant il nous est 
permis de conclure. 

L’acide pyrogallique sera employé en pommade épaisse et à la 
dose de 20 pour 100 du mélange ; l'addition d’amidon favorisera 
l’adhérence du topique à la plaie. On emploiera cette pommade 
indistinctement dans tous les cas, sauf dans les chancres mixtes 
où elle semble activer la lésion syphilitique. Les malades la sup- 
porteront facilement et sans douleur durable ; sous son influence, 
la plaie cessera de s'étendre et se nivellera ; la virulence dispa- 
raitra et l’auto-inoculation deviendra impossible ; une plaie simple 
aura été substituée au chancre initial. 


Oss. I. CAancre de la fourchette. — Louise F..., dix-sept ans, 
entre le 43 février 1881 à Lourcine, salle Saint-Bruno. 

Pas de syphilis. Chancre mou de la fourchette empiétant sur 
l'entrée du vagin. Quelques follicules chancreux disséminés dans 
la zone périgénitale. 

Engorgement des ganglions de l’aine; pas de bubon. Le 
chancre date de quinze jours. 

Cautérisation au crayon tous les deux jours; poudre de tale 
dans l'intervalle. Traitement douloureux n'ayant amené aucune 
amélioration au bout de huit jours. 

Le 20 février. Première application de pommade pyrogallique. 
L'application est renouvelée tous les deux jours; elle ne produit 
de douleur que pendant cinq minutes. 

Le 25 février. L'ulcération de la fourchette se déterge ; les 
bords sont moins saillants. Le fond est rouge et bourgeonne ; la 
lésion se nivelle. Coloration légèrement blanchâtre ; pas de fausse 
membrane brunâtre, car l’ulcération est entièrement muqueuse. 

Le 10 mars. Cicatrisation complète ; l’ulcération est remplacée 
par un bouquet de végétations ; la malade présente du reste des 
végétations disséminées en plusieurs points de la vulve. 

Un petit chancre interfessier, contemporain de la lésion vul- 
vaire, et traité par les seules cautérisations au nitrate d'argent, 
est encore maintenant creusé et chanereux ; la malade en souffre. 
bien plus que de sa vulve. 

Le 15 mars. L’acide pyrogallique a radicalement guéri ce petit 
chancre en quatre jours. 


Os. Il. Chancre phagédénique vulvo-anal. — Emilie M.….., 
trente-deux ans, entrée le 26 février à Lourcine, salle Sainte- 
Marie. 

Ghancre mou phagédénique datant de cinq semaines, étendu 
de la fourchette au coccyx, à une distance de 6 à 7 centimètres 


de chaque côté du sillon interfessier. Sécrétion sanieuse exhalant 
une odeur infecte, 
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Deux chancres de la lèvre gauche, de la grandeur d’une pièce 
de 50 centimes. 

Le lendemain de l'entrée, toute la lèvre gauche est envahie et 
la droite se prend ; douleurs excessivement vives, Marasme et 
phénomènes d’hecticité. 

On soumet dès lors Ja malade au pansement avec l'acide pyro- 
gallique: deux applications de pommade par jour. Les dou- 
leurs restent cependant très vives et ne cèdent qu’à l’opium. 

Le 1 mars. L'ulcération fessière a cessé de s'étendre. Les 
bords sont recouverts d’épaisses croûtes noirâtres. À la vulve, où 
la pommade a été mal appliquée, le chancre mou a tout envahi ; 
il a gagné le vagin, déterminant un écoulement putride et des 
douleurs abdominales. 

Pendant dix jours on continue le même traitement en y adjoi- 
gnant des bains de siège amidonnés. 

Toutes les parties malades sont recouvertes d’un magma noi- 
râtre, où 1l est impossible de rien distinguer. 

15 mars. La fausse membrane tombe ; à sa place est une plaie 
rose et bourgeonnante d’excellent aspect. 


Oss. IT. C'hancres mixtes vulvaires. — Marie B..., dix-sept 
ans, lymphatique, entre le 26 février 1881, salle Saint-Bruno. 

Deux chancres mous symétriques à la face interne des deux 
petites lèvres ; aucune manifestation syphilitique. Chancres nor- 
maux, mais 1l y a un œdème mou de la petite lèvre droite qui 
laisse des soupçons sur la spécificité du mal. Pas de bubon ; 
quelques gros ganglions dans laine droite. 

Les chancres sont vierges de toute médication. Première ap- 
plication d’acide pyrogallique le 28 février. La pommade est mal 
supportée et détermine une vive douleur pendant plusieurs 
heures. Les trois jours suivants, trois applications amenant des 
douleurs de plus en plus fortes ; la malade dort mal. Des bains 
de siège prolongés la calment à peine. 

6 mars. On cesse la pommade ; les chancres vont mieux, se 
nivellent, mais is prennent une coloration jaunâtre, tandis que 
leur base se parchemine. 

22 mars. Deux chancres indurés avec cortège de plaques mu- 
queuses. 


O8s. IV. Bubons chancreux et chancre vulvaire. — Adé- 
laïde C..., dix-huit ans, entre le 13 février 4881 à Lourcine, salle 
Saint-Bruno. 

Chancre mou de la petite lèvre droite avec bubon de laine 
gauche en voie de ramollissement. En outre, deux petits chancres 
mous à la racine de la cuisse droite. 

Du 20 au 26 février, Trois applications de pommade à l'acide 
pyrogallique. 

Le 4% mars. Les trois chancres sont cicatrisés ; celui de la 
vulve est remplacé par une surface rouge et bourgeonnante, 


ee 


Le, 40 mars, le bubon, complètement suppuré, est ouvert au 
bistouri. | | : 4 

44 mars. La plaie inguinale devient chancreuse, On institue le 
traitement par l'acide pyrogallique, non douloureux chez cètte 
malade (deux applications quotidiennes pendant cinq jours). 
À ce moment le pus a perdu ses propriétés virulentes ; une double 
inoculation reste négative: 

Le 25 mars. La plaie esten pleine voie de cicatrisation. 


Oss. V, Chancre anal et bubon chancreux. — Jeanne B..., 
vingt-quatre ans, entre le 13 février 1881 à Lourcine, salle 
Saint-Bruno. - passa 

Chancre de la partie gauche de l’anus, très douloureux au mo- 
ment de la défécation ; bubon commençant de l’aine droite. 

La malade est, en outre, syphilitique; plaques érosives au 
pourtour de l’anus et à la vulve. 

Après six applications de pommade pyrogallique du 22 février 
au 3 mars, l’ulcération cesse de s’étendre; mais,-le.30-mars, la 
cicatrisation, qui a marché:très lentement, n’est pas encore com- 
plète; il faut se rappeler que la malade est syphihtique. Ce- 
pendant, dès les premières applications de pommade, la douleur 
à la défécation avait notablement diminué, 

Le bubon suppuré, puis ouvert le 45 mars, devient chancreux; 
traité par la pâte de Canquoin appliquée pendant trois quarts 
d'heure, il se modifie mal et sécrète encore/le lendemain un pus 
inoculable. Un seul jour à deux applications de pommade suffit 
à détruire le virus. On n'obtient rien à l’inoculation et dès lors 
la cicatrisation marche vite. 


O8s. VI. Chancres folliculaires. — Marguerite C..., seize ans, 
entrée le 3 février 1881, salle Saint-Bruno. 

La région périanale est couverte de chancres mous folliculaires 
multiples et à tendance phagédénique. La vulve est œdématiée ; 
il n’y a pas de bubon. 

La malade n'est pas syphilitique. . 

La douleur, extrêmement vive, empèche le sommeil; la marche 
est impossible ; le décubitus latéral peut seul être supporté. 

Pendant dix jours les chancres mous sont traités par l’insuf- 
flation d’iodoforme ; ils continuent à s'étendre et se rejoignent, 
formant d'immenses plaques ulcérées. 

Le 15 février. Première application de pommade pyrogallique 
qu'on continue pendant quatre jours le matin seulement, 

Le 20 mars. Amélioration très notable. Le phagédénisme non 
seulement est arrêté, mais les plaies cessent de s'étendre, se ni- 
vellentet, au lieu d'être creuses, forment des bourgeons saillants 
et rougeâtres. Dès lors on cesse tout traitement :le talc, poudre 
inerte, favorise la cicatrisation, qui avance vite; le 4 mars, la 
malade se lève et marche ; et à la fin du mois, elle sort guérie, 
sans porter de traces de son affection antérieure, 
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Oss. VIT. C'hancre de la fourchette. — Camille D.,,, vingt et 
un ans, entrée le 21 mars 1881, salle Saint-Bruno. 

Petit chancre mou de la fourchette (pièce de 4 franc) datant de 
dix jours (?). 

Bubon non suppuré sur les adducteurs de la cuisse paridliés 

_ Un vésicatoire sur le bubon. 

Sur le chancre, deux applications de HS pyrogallique 
à trois jours d° intervalle. | 

Le 1% avril. Le chancre est complètement cicatrisé depuis 
trois jours ; linduration phlegmoneuse a également disparu. 
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CORRESPONDANCE 


Des effets thérapeutiques généraux et spéciaux 
des eaux du Mont-Dore. 


A M. DusarpiN-BEaumErz, secrétaire de la rédaction. 


La réputation des eaux du Mont-Dore est de bien vieille date, 
et tout le monde connait leurs effets dans les maladies de l’ap- 
pareil respiratoire. Nous voulons seulement aujourd’hui appeler 
l'attention sur quelques nouvelles propriétés de ces eaux dans des 
cas moins connus : 

4° Elles sont anticatarrhales au premier chef; 

2° Elles sont antiarthritiques ; 

3° Antigraveleuses ; 

4° Antigoutteuses ; 

5° Antiherpétiques. 

-Nous reprenons et nous disons que : 

1° £lles sont anticatarrhales au premier chef. 

La démonstration de ces premières propriétés est faite de- 
puis longtemps; aussi nous n'insisterons pas; le Mont-Dore 
devient chaque année et de plus en plus le rendez-vous classique 
des asthmatiques et des phthisiques. Mais nous avons, en dehors 
des formes variées de catarrhe des voies respiratoires, les blé- 
pharophthalmies glanduleuses, les otorrhées, les gastrorrhées, 
les catarrhes intestinaux, vésicaux, uréthraux et utéro- VAgINAUX, 
qui sont profondément modifiés et souvent guéris par une seule 

campagne à ces eaux. 

Le fils d’un de nos confrères, âgé de treize ans, nous est 
adressé Pété dernier pour un asthme pseudo-nerveux ‘datant de 
quatre ans. Ge jeune homme est maigre, et cependant, nous dit 
sa mère, il mange considérablement ; mais depuis presque son 
enfance, l'absorption se fait mal, et il va à la garde-robe deux 
ou trois fois par jour d’une façon désordonnée ; presque tou- 
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jours on constate dans les selles des pelotons de mucus filant, 
plus où moins analogue au frai de grenouille. Malgré l’ancien- 
neté de la maladie, cet enfant fut à peine soumis au traitement 
que, dès le dixième et douzième jour, les garde-robes étaient 
devenues non seulement régulières et normales, mais n'avaient 
plus lieu qu’une fois par jour, et les choses demeuraient encore 
dans cet état au départ du malade. 

Nous avons constaté les mêmes résultats dans les cas de ca- 
tarrhes vésicaux et dans les gonorrhées. Pendant les huit ou dix 
premiers jours, l'écoulement est augmenté, puis peu à peu il di- 
minue, et si la guérison définitive se fait attendre, il suffit d'une 
minime dose d’opiat au cubèbe et au copahu pour amener la 
disparition radicale de l’écoulement. 

20 Elles sont arthritiques. — Toutes les eaux dont la tempé- 
rature est élevée au point d’émergence ont une action contre 
l’arthritisme en général, et le Mont-Dore ne fait pas exception. 
Pendant le premier septénaire les douleurs rhumatismales repa- 
raissent, elles peuvent même acquérir un caractère d’acuité 
excessif si le traitement a été poussé trop violemment. Nous avons 
à leur opposer non seulement les bains, les douches liquides, les 
salles du vaporarium, mais encore les puissantes douches de va- 
peur d’eau minérale, dont l’efficacité est incontestée et incon- 
testable. Après la période d'augmentation vient celle de déclin, 
et 1l n'est pas jusqu'aux sciatiques rebelles qui ne soient mo- 
difiées par ces traitements énergiques, quand elles ne sont pas 
guéries. 

3° Ælles sont antigraveleuses. — De l’arthritis à la goutte la 
distance n’est pas grande, et pour beaucoup de médecins ces 
deux affections ne constituent qu’une seule et même maladie. Et 
cependant comment concilier cette théorie avec les faits? Moi- 
même, } ai été arthritique et jamais graveleux. Tous nos mon- 
tagnards, hommes, femmes et enfants, jeunes ou vieux, sont 
tous plus ou moins arthritiques. Le climat, les habitudes, l’insa- 
lubrité des logements, tout conspire pour cela. Mais la gravelle 
est encore à faire sa première apparition : elle est absolument 
inconnue dans ces régions. 

Le rhumatisme, il y a longtemps que cela a été dit, procède 
presque toujours à frigoré, comme la pleurésie, la péricardite, 
certaines péritonites ou méningites, c’est-à-dire de causes ex- 
ternes. La gravelle, au contraire, ne vient pas de l'extérieur, mais 
bien de l'intérieur. Son origine est une dyscrasie, une altération 
des liquides de l’économie, et plus spécialement du sang. C’est 
le plus ordinairement la maladie des gens riches, absolument 
comme est la goutte, dont la gravelle est le satellite obligé, Or, 
ce que nous tenons à démontrer, c’est que la thérapeutique 
mont-dorienne combat énergiquement cette diathèse, et ce qui 
nous étonne le plus, c’est que ces actions médicamenteuses 
aient jusqu'à ce jour passé inaperçues, 

Dans un travail que nous avons lu à l'Académie sur la phthisie, 
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nous avons établi trois phases dans la cure du Mont-Dore : c’est- 
à-dire que, sur un malade soumis à ces eaux, on observe trois 
ordres de . phénomènes physiologico- pathologiques différents, 
suivant qu'on l’examine à la première, à la seconde ou à la troi- 
sième semaine du traitement. 

Pendant la première semaine, les urines sont denses, très 
rouges, épaisses, brülantes et rares. Pendant la deuxième se- 
maine, devenues plus abondantes, elles commencent à trans- 
porter une grande quantité d’urates et de phosphates. (C’est 
alors qu'apparait la gravelle en abondance, avec toutes ses formes 
et ses variétés. Vers la fin du traitement, c’est-à-dire à la troi- 
sième semaine, les sables diminuent et finissent par disparaître, 
d’où le nom de semaine des sables que nous avons donné à cette 
période de traitement. Ces phénomènes se produisent sur les 
adultes dans la proportion de sept à huit fois sur dix. Depuis 
cinq ans que notre attention est dirigée de ce côté, tous les ans 
nous voyons ici des malades qui arrivent de Vichy, où ils ont 
pris beaucoup de bains et bu beaucoup d’eau minérale, rendre 
après cinq à six heures de traitement une quantité bien plus con- 
sidérable de sables qu'ils n’en avaient rendu à Vichy. Voici, 
entre autres, un exemple des plus frappants : 

. Un notaire honoraire de Paris, grand, fort, bien constitué, 
âgé de cinquante-huit ans, conduit sa femme à Vichy pour une 
affection du foie. Lui-même, atteint de gravelle et d’une arthrite 
noueuse, prend ‘vingt-trois bains de suite et boit jusqu’à six 
verres d'eau par jour. Une telle quantité de gravelle est rendue, 
qu'à la fin on n'en voyait plus traces dans les urines. Après 
quelques jours de repos, M. L... arrive au Mont-Dore pour s’y 
faire traiter d’une prédisposition catarrhale bronchique, et sur- 
tout d’une arthrite noueuse. 

Sous l'influence du nouveau traitement par les eaux du Mont- 
Dore, dès le sixième jour apparaissent dans les urines des quan- 
tités considérables de gravelle d'acide urique, et cet état se pro- 
longe, au grand étonnement du malade, jusqu’au quinzième 
jour, pour cesser complètement au départ du Mont-Dore. 

4° f'lles sont antigoutteuses. — Gette propriété n'avait point 
Tor la sagacité de M. Michel Bertrand, qui, dès l’année 1816, 
faisait venir à ces eaux un goutteux de grande distincüon, que 
plus tard nous avons connu et soigné comme goutteux. Ce ma- 
lade est venu pendant quarante années au Mont- Dore, exclusi- 
vement pour cette affection, et est décédé à quatre-vingt- quatre 
ans, toujours goutteux il est vrai, mais sa maladie était tou- 
jours avantageusement modifiée par le traitement thermal mont- 
dorien. Plus d’une fois nous avons pu constater les bons effets 
de cette médication. 

5° Elles sont antiherpétiques. —La composition arsenicale de 
ces eaux justifie parfaitement les bons effets qu’on en obtient dans 
les diverses formes d'eczéma. Aussi, chaque année, voyons-nous 
disparaitre avec une merveilleuse facilité les eczémas de la vulve, 
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de l'anus, du pli du bras, du Jarret,et.surtout.des. oreilles: Lors- 
que les malades nous arrivent, ils.ont le plus.souvent:épuiséune 
foule de médications internes et externes, et .c'est peut-êtreplus 
particulièrement dans ces cas quedes succès, sont plus nombreux. 
‘‘Assurément, nous rencontronsdes,cas-rebelles, maiss à l’aide 
des puissants moyens. balnéaires. dont nous. disposons: ilcest bien 
rare qu'on n'obtienne pas un. véritable succès, alors surtout que 
toutes, les autres médications avaient échoué. 


tee DO Era D: MascareL., 
Médecin au Mont-Dore. 
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Fragments de Fu Da par le docteur FABRE, professeur de 
clinique médicale à Marseille. 


Cette brochure contient-plsieurs “chapitres pafticutiérémtent. originaux 
‘et intéressants, entre autres ceux relatifs à vs la maladie d'Addison, aux né- 
; phrites, aux lésions de. la tricuspide dans la phthisie.! sde sienne 

Pour l’auteur, la maladie d'Addison ‘est d'origine nerveuse, ët ja. 
ration des capsules surrénales n’est düllement nécessaire -pour sa -pro- 

duction. Toutefois M. Fabre ne se rend pas sans: conditions à fa théorie 
nerveuse. Il ne s’agit point, en effet, de l’altération d'un point déterminé 
ef toujours identiques du” plexus’ s0Tdiré, par Ékémplé, comme. e_ suppose 
Jaccoud, où même du grand sympathique abdominal,. comme de veut 
Trumet de Fontarce. ILs’agit de lésions d'appareil, c'est-à-dire pouvant se 
développer sur les divers points d’un appareil, destiné à un ordre déter- 
miné de fonctions, et ces fonctions sont celles de la vie végétative, qui 
ont pour but les transformations du sang, el pour ‘siège principal les 
glandes.de l'abdomen. Ce serait done là une maladie du système nerveux 
de la vie végétative. A cause de la richesse des capsules en filets nerveux, 
les'altérations de cet organe prédisposent plus que celles des autres-or- 
ganes de l'abdomen au développement de la maladie bronzée, mais celle- 
ci peut être observée aussi à la suite des altérations ganglionnaires et à la 
suite des afféctions dysentériques. 

Dans les deux leçons. consacrées à l'étude des n'ébhrités se tient 
d'excellentes remarques touchant la symptomatologie, et surtout le dia- 
gnostic. Une néphrite peut exister et déterminer la mort, alors que:ses 
deux signes principaux, l’anasarque et l'albumine, font complètement 
défaut. L'absence de l’albaminürie rie permel pas de nier avec certitude 
la lésion rénale. Les néphrites sont dans leurs symptômes des affections 
protéiformes. De plus, l’auteur pose én principe qu’elles ne se montrent 
jamais isolément, mais qu'elles s’assacient à-des: lésions-du foie,;:da pou - 
mon ou du cœur. 


Enfin, dans sa .dernière-leçon; M: Fabre rapporte deux?6xs"bfen réfnar- 
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quables d’endocardite du cœur droit chez des phthisiques, lésion jusqu'ici 


inconnue, et qui éclaire une question jusqu'ici encore obscure, celle de 
Pendocardite à droite en général. 


En résumé, excellent travail, Nous espérons bien que l’auteur ne s’en 
tiendra pas à ce format modeste et qu’il transformera sa brochure en livre 
par l'addition de quelques chapitres nouveaux, empreints de la même 
originalité et de la même justesse d'observation, | 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 18 et 25 avril 1881, — Présidence de M. Wurrz. 


Sur l’origine rénale de la néfrozymase.— Note de MM. J. Bé- 
CHAMP et BarTus. En 1865, M. A. Béchamp a nettement démontré qu’à 
l’état normal et d'une manière constante l’urine contient une malière de 
nature albuminoïde, la néfrozymase, qui n’est autre qu’un ferment soluble 
capable de fluidifier et de saccharifier directement l’empois de fécule. 
M. A. Bechamp avait pensé que ce ferment se formait dans la vessie, 


“il résulte des expériences de MM.J. Béchamp et Baltus qu’elle est directe- 
ment sécrétée par le rein. 


Sur l'absorption des eaux minérales par la surface cuta- 
née. — Note de N. CHaMpouiLzon. Les recherches de l’auteur ont porté 
exclusivement sur l’eau ferrugineuse mauganésienne de Luxeuil. 

Les conditions qui font varier l'absorption sont la composition, la tem- 
pérature, la durée du bain. 

Les conditions individuelles favorables sont : le jeune âge, le tempéra- 
ment lymphatique, la finesse de la peau, la débilité générale : défavorables : 

la vieillesse, la peau sèche et écailleuse, un tempérament pléthorique. 

L'absorption de l'eau ferrugineuse est à peu près nulle dans un bain 
pris à 35 degrés et au-dessus ; elle ne devient sensible qu'entre 24 à 
26 degrés; elle acquiert son maximum d'activité entre 16 degrés et 26 de- 
grés. 

L’absorption de l’eau minérale par la peau constitue une précieuse res- 
source pour les malades incapables de digérer l’eau ferrugineuse manga- 
nésienne. Jes résultats thérapeutiques sont les mêmes, que l’eau soit 
prise en boisson ou en bains. 

Conclusion. — L’absorption de l’eau minérale par la peau ne peut être 
contestée. D'après la loi de l’'endosmose et daus certaines conditions dé- 
terminées, le régime de la balnéation, employé seul, possède le même 
degré d'efficacité curative que l’eau minérale prise en boisson. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 19 et 26 avril 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


Sur la vaccination et la revaccination obligatoires (suite de 
la discussion, voir p. 365). M, Harpy est partisan de la vaccine, proclame 
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bien haut ses bienfaits et désire qu’elle soit propagée par tous les moyens 
possibles. Mais, tout en rendant justice à l’auteur du rapport de la com- 
mission et aux intentions des partisans de la vaccine obligatoire, il hésite 
à accepter les conclusions de la commission. Voici quelles sont les rai- 
sons de son hésitation, il pourrait même dire de son opposition : 

Jusqu'ici, dit-il, on a laissé chacun libre de se traiter comme il l’en- 
tend; il n’y à pas de thérapeutique officielle. Autrefois il y avait une re- 
ligion d'Etat, je ne voudrais pas voir s'établir une médecine d'Etat. On 
m'opposera l'intérêt général; mais ceci ne me convient pas. Je verrais 
là, en effet, un précédent fâcheux. La variole n’est pas seule dangereuse 
et contagieuse ; la rougeole, la scarlatine ne le sont pas moins. Pourquoi, 
alors ne pas prendre contre ces maladies les mêmes mesures préventives? 
Obligerez-vous donc tout individu qui vient d’en être atteint à rester chez 
lui plusieurs semaines avant de rentrer dans le domaine public? Prescri- 
rez-vous les bains obligatoires? 

La petite vérole a une parente, un homonyme, la syphilis, contre laquelle 
des médecins autorisés ont tenté d’instituer des mesures préservatrices, 
par trop énergiques à mon sens, telles, par exemple, que l’hôpital-prison, 
proposé par un de nos confrères. Un autre, non moins philanthrope, n’a- 
t-il pas été jusqu'à demander la continence obligatoire pour les céliba- 
taires, auxquels les rapports sexuels légaux sont impossibles? Pourquoi 
ne pas aller jusqu'à demander, dans le même ordre d'idées, la fidélité 
conjugale obligatoire ? Je force la note avec intention. J’ai surtout pour 
but de démontrer que l’on ne peut pas tout prévoir avec des lois, et qu'il 
faut surtout s'adresser à la sagesse et à la liberté individuelles beaucoup 
plus qu’à la loi. On a dit qu’actuellement la vaccine était obligatoire dans 
les écoles et dans l’armée. C’est une erreur de croire que dans les lycées 
la vaccine soit obligatoire ; on ne vaccine pas les enfants contre le gré de 
leurs parents. Il est vrai qu’elle est obligatoire dans l’armée; mais le sol- 
dat est un être mineur, qui doit obéir à tous les commandements, à ceux 
des médecins militaires comme à ceux des officiers. Un ne doit donc pas 
conclure de ce qui se passe dans l’armée à ce qui a lieu dans la société 
civile, où chacun conserve sa liberté et son indépendance. 

M. Hardy abandonnerait volontiers ses scrupules et mettrait de côté 
ses hésitations, si la vaccine obligatoire devait rendre les services qu’on 
attend d’elle; mais, parmi ceux qui sont opposés à la vaccine, il y a les 
réfractaires, les intransigeants, qui ne seront jamais atteints et qui aime- 
raient mieux payer l’amende ou subir l’ignominie de l'affichage à la maïi- 
rie plutôt que de tendre leurs bras au vaccin redouté et détesté. Puis il y 
a les indifférents et les négligents, qu’il sera toujours possible de ramener 
par d’autres mesures que l’obligation. | 

M. Hardy voudrait que l’on réorganisât le service de la vaccine, que 
l’on rémunérât mieux les vaccinateurs, que l’on accordât des primes aux 
yaccinés ou-aux parents qui font vacciner leurs enfants. 

La commission, par une contradiction difficile à expliquer, n’a pas osé 
aller jusqu’à demander la revaccination obligatoire. Or, il ne sert de rien 
de vacciner si l’on ne revaccine pas : la revaccination, comme mesure 
préventive, ayant tout autant d'importance que la vaccination elle-même. 

Enfin l’un des arguments de la commission est le suivant : La vaccine 
obligatoire est un moyen d'obtenir du gouvernement les mesures deman- 
dées en vain jusqu’à ce jour. M. Hardy a une meilleure opinion de ceux 
qui nous gouvernent. Il croit que si l'Académie répondait qu'il n’est pas 
nécessaire de recourir à l’obligation, à la condition d’allouer les fonds né- 
cessaires pour une bonne organisation du service de la vaccine, le gou- 
vernement ferait une réponse favorable et accorderait ce qu’on lui demande. 
On n'aurait pas besoin de recourir ainsi à des moyens de coercition aux- 
on ne manquerait pas d'appliquer le nom de despotisme de la lan- 
cette. 

M. Hervieux dit qu'il a voté dans le sein de la commission les con- 
clusions du rapport, qu'il les votera dans le sein de l’Académie. Il les 
volera : 1° parce qu’il veut s'associer à tous les efforts qui ont pour but 
la généralisation des bienfaits de la vaccine ; 2° parce que la proposition 
de M, le docteur Liouville est une tentative généreuse à laquelle il paraît 
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à M, Hervieux que tous les médecins doivent apporter leur concours ; 
3° parce qu'il croit, avec MM. Fauvel et Blot, qu’il n’existe pas de meil- 
leur moyen pour obtenir une amélioration du service général des vacci- 
nations, que d’adopter le projet de loi. 

L'orateur, entrant dans la discussion, reproduit un certain nombre des 
arguments déjà présentés par les précédents orateurs, indique comment 
il comprend le service général des vaccinations, plan qui est conforme, à 
très peu près, à celui que M. Fauvel à soumis au comité d'hygiène, 
M. Hervieux termine en proposant : 

1o De supprimer dans le projet de loi les articles 2, 3, 4 et 5 qui de- 
viendront, suivant lui, une sorte d’embarras pour les autorités adminis- 
tratives et judiciaires, et qui créeront les obstacles les plus sérieux à 
l’application de la loi proposée ; 

90 D'introduire dans le projet soumis aux délibérations de la Chambre, 
un article ainsi conçu : 

« Les conseils d'hygiène et de salubrité, dans tous les départements, 
seront armés des pouvoirs nécessaires pour organiser le service des vac- 
cinations, choisir parmi les médecins, officiers de santé et sages-femmes, 
les vaccinateurs officiels, créer des instituts vaccinaux, parcs vaccinogènes, 
étables ; nommer des inspecteurs, fixer les allocations. — Un crédit spé- 
cial sera ouvert à ces conseils, dont les décisions seront soumises à l’ap- 
probation du comité central supérieur. » 

M. Larrey. M. Blot n’a pas abordé la partie législative de la ques- 
tion, il s’est borné au point de vue médical sur lequel ici nous sommes 
tous d'accord. Les arguments apportés par M. Depaul ont paru à M. Lar- 
rey tellement probants, qu'il les a acceptés sans réserve. M. Larrey est 
très partisan de la vaccination et de la revaccination, mais il y a loin de là 
à les rendre obligatoires par une mesure législative. Il compare la propo- 
sition de loi aux tentatives faites autrefois pour propager la syphili- 
sation. 

La loi serait difficilement applicable et finirait par compromettre la vac- 
cine. Tel a été le sort de la loi dans divers pays où elle a été adoptée, 
ainsi que l’a montré M. J. Guérin. De tous les desiderata, le plus mar- 
qué, c’est l’insuffisance des fonds alloués pour les vaccinations. Tâchons 
qu'une libre propagande puisse se faire, encouragée et appuyée par des 
ressources suffisantes du budget de l'Etat. 

Si l'Académie repousse le projet de loi, M. Larrey s'engage à présenter, 
comme député, un projet de loi assurant le fonctionnement régulier de la 
vaccine. 

M. BLorT, rapporteur. Sur le but qu’on se propose d'atteindre, il ne 
peut y avoir aucun doute ; on veut, dans la limite du possible, prévenir 
les désastres de la variole. Ce qu’on attend de nous, c’est la solution du 
côté scientifique de la partie médicale du problème. Notre tâche consiste 
pour le moment à résoudre le problème scientifique, en laissant au pou- 
voir législatif le soin de s’occuper de la partie juridique, Une complète 
unanimité existe parmi nous sur la partie médicale de la question qui nous 
est posée. Ainsi, point d'équivoque possible. Ce premier point bien établi, 
il reste à examiner les objections qui ont été faites à l'obligation. 

M. Depaul à invoqué le droit du père de famille, auquel lobligation 
porterait atteinte ; c’est la conduite même du père de famille que M. Blot 
va prendre pour modèle de la conduite que doit tenir le législateur. Que 
fait le père de famille à l’égard de nombreux enfants, d'âge, de sexe, d’in- 
telligence et de caractère différents ? Il protège les plus jeunes contre la 
force, l’inexpérience el la vivacité des plus âgés. Lui et sa compagne lé- 
gifèrent pour leur société en miniature, de manière qne toujours la liberté 
ou la fantaisie d’un seul ne puisse nuire à la liberté et au salut de tous 
les autres. La vraie liberté, celle qui vise d’abord l'intérêt général, se 
mañifeste sous les formes les plus dignes de notre respect : ce sont la 
prévoyance, la charité, les dévouements de toute espèce, 

M, Blot relève ce qu’il trouve d’illogique à accepter l'instruction obli- 
gatoire, sans s occuper d’abord de préserver et de conserver ceux qui de 
vront en profiter plus tard, Mais, ce qu’il trouve plus illogique encore, 
é’est d'accepter la loi sur l'instruction obligatoire, ainsi que la nécessité 
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d’un certificat de vaccine au moment de l'entrée à l’école, tout en refusant 
de rendre la vaccination obligatoire. SAÂT Role LR RES 
A notre avis, ajoute M. Blot, dans l’état actuel de la science, le gou- 
vernement n’a pas moralement le droit de négliger plus longtemps le 
moyen proposé. ie Ho ri oi 
Passant à un autre point,.la.réorganisation,du. service de la vaccineæn 
France, M. Blot conteste qu’on puisse, comme le propose M. Depaul, 
obtenir le budget nécessaire à la réorganisation du service, sans qu'une 
loi spéciale soit volée. Il défie son collègue de lui citer un seul exemple 
d’un budget voté, sans qu'il ait.été préalablement justifié. par,une loi, ; 
Arrivant à M. J. Guérin, il lui reproche, après avoir commencé par dé- 
clarer la vaccine une glorieuse et, utile conquête, d'avoir dit ensuite 
qu’elle n’était qu'un moyen proyisoire.et incertain, et d'avoir terminé. en 
considérant les vaccinations en masse comme constituant un, foyer d'in- 
fection. « Une pareille conduite, dit-il, .n’est. pas seulement inconsé: 
quente et dangereuse; elle est;coupable; à cause. des résultats funestes 
qu’elle peut entrainer. » | ARR TIENNE 
Quant à la proposition d’amendement faite par M. Trélat, elle lui -pa- 
raît très acceptable, comme un moyen de plus à :ajouler à ceux, que la 
commission a fait connaître dans son rapport pour obtenir les revaccina- 
tions ; il lui fait seulement le reproche de proposer une ressource qui ne 
peut exercer son action favorable qu’alors que,la variole a déjà fait son 
apparition. Fe PTT NE | 
M. Hardy,.comme M. Depaul, a fait porter toute son argumentation 
sur des raisons extramédicales. S'il est une chose incontestable, c'est que 
l'intérêt général doit primer la liberté individuelle. Il lui reproche, en 
outre, d'avoir confondu la liberté morale avec la liberté sociale. Sa com— 
paraison. de la variole avec les autres maladies contagieuses est, insoute- 
nable, tant qu’on n'aura pas trouvé le moyen prophylaciique de celles-[à, 
Enfin il préfère, quant à lui, le. despotisme de [a lancette au despotisme 
de l'ignorance et de }’aveuglement, surtout quand il peut avoir pour con- 
séquence la mort de milliers d'individus. 
Enfin, au sujet de l'argumentation de M. Hervieux, M. le rapporteur 
se borne à dire que les détails dans lesquels est entré son collègue sur 
l'organisation qu'il conviendrait de donner à l'avenir au service de la vac- 
cination viendront à propos après que la loi aura été votée. IL fait un der- 
nier appel à l’Académie et exprime la confiance qu’elle vatera les conclu- 
sions du rapport. | de ALES 
M. le président met aux voix la clôture de la discussion générale, qui 
est adoptée. + 


M. Dusarpin-BsauMerz offre à l’Académie un exemplaire des instruc- 
tions sur la rage publiées sur l'avis, du conseil d'hygiène, et appelle l’at- 
tention sur la fréquence des cas de rage observés récemment à Paris 
(voir le numéro du 30 avril). Ra Codper. 5: 

M. Bouzey insiste sur l’utilité de la ligature en pareil cas. | 

M. J. Guérin demande que l'on mentionne également laspiration 
continue. 


Rôle des microzoaires et des microspores dans les affec - 
tions paludiques, par M. BurbEL (de Vierzon). — Des recherches les 
plus récentes entreprises pour connaître la nature des miasmes palustres, 
1 résulte : pour les uns, que cet agent est une algue du genre Palmela ; 
pour les autres, des microzoaires él microspores de genre différent ; enfin, 
pour MM. Tommassi, Crudeli et Klebs, que c’est un schistomycète du 
genre Baccillus, 

Des expériences entreprises par M. Burdet sur le mouton et sur lui- 
même, il résulte que les agents qui viennent d’être mentionnés ne sont 
pas les germes animés et spécifiques qui produisent les fièvres intermit- 
tentes, et que leur présence, comme leur rôle dans l'atmosphère tellurique, 
n'est que très secondaire, dépendant de conditions plus importantes ; ce 
Li le prouve encore, C'est Que non seulement leur présence est loin 

être constante dans l'atmosphère tellurique, mais que leur genre; leur 
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cspèce varient suivant les lieux, les saisons et les heures du jour où on 
les observe, el que, souvent, très souvent, léur présence fait défaut, 
même dans les lieux où le sol contient les éléments les plus pernicieux. 
M. Cou (d'Alfort) fait remarquer que les expériences sur le mouton 
sont sans Valeur, Car cet animal ne contracte pas la fièvre paludéenne. 


Pince pour l'extraction de la cataracte. — M. CLASEN, fabri- . 
cant d'instruments de chirurgic à Bruxelles, soumet à l'examen de l’Aca- 
démie un nouvel instrument qu'il a fabriqué 
sur les indications de. M. le docteur Lib- 
brecht, chirurgien-directeur ‘de l'Institut 
ophthalmique de la Flandre orientale. 

En imaginant cet instrument, l'inventeur à 
ét pour but d'éviter les accidents graves aux- 
quels on est exposé dans l’extraction des ca- 
taractes secondaires adhérentes à l'iris et à 
la zonule, tels que : hémorrhagies, iridodia: c 
lyses, iritis et iridochoroïdites. | 
C'est une pince à pression continue À, com- 
posée de deux branches, l’une fixe, l’autre me | 
mobile sur la première, le mors de celle-ci lil 
B’ affecte la forme d'un couteau linéaire aigu | 
à double tranchant, il est cannelé dans Île LIN 




















sens de sa longueur. Celui de la seconde © A" 

branche B”°, mobile, comme nous l'avons dit, . | E’& 
est construit de manière à s’emboiter exac- J A 
tement dans la cannelure sans y laisser la PA 


moindre saillie. 

Ce mors est muni de dents très fines qui 
contribuent à maïntenir la partie saisie. Cet 
instrument permet de pratiquer l'opération 
en un seul témps, d’emprisonner entre ses 
deux mors la cataracte secondaire qui s’y 
trouve maintenue par l’action desressorts. Le 
mors le plus large étant à double tranchant, 
un léger mouvement sur son axe suffit pour 
couper uné partie de la capsule qu’il est 
alors facile d'amener au dehors. Suivant le 
désir de l’auteur, nous avons fabriqué le même 
instrument avec des mors en forme d’aiguille, 





mens 








afin de pouvoir pénétrer par la sclérotique | 
dans certains cas de cataractes secondaires (1). É | 
CU 

Nouvelle application de l'électricité LH 

aux accouchements. — M. APosroLi lit 

sous ce titre une note qui se résume dans les 

termes suivants : 
L'histologie et la clinique étant aujour- 2 

d'hui d’accord pour démontrer que toute à 


métrife ou.engorgement utérin a pour fac- 

teur initial presque constant un àrrèt d’invo- \ 

lütion de lutérus, je propose, comme moyen 

prophylactique de cette affection si commune à la suite de couches, le 
nouveau moyen thérapeutique suivant que je formule ainsi : 

Etant donnée une femme qui vient d’être délivrée d’un enfant à terme 
où non, j'applique immédiatement, et séance tenante, à son utérus un 
courant faradique ou induit engendré par une bobine à fil gros et court et 
à intensité progressivement croissante; je renouvelle cette opération de 
huit à dix fois pendant six Jours en moyenne, après un accouchement à 








(4) Ces instruments, se trouvent chez MN. Mathieu fils, fabricants 
d'instruments de chirurgie. à Paris, 
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terme et normal: quinze à vingt fois en moyenne pendant dix à quinze 
jours, après une fausse couche ou un accouchement laborieux. J ai pour 
but d'aider, de hâter et de compléter l’involution utérine, pour abréger la 
convalescence et prévenir toutes les complications qui résullent de son 
arrêt ou de sa lenteur. 4 | 

L'étude de trente-deux cas observés depuis deux ans, parmi lesquels 
‘11 fausses couches, 21 accouchements à terme pour lesquels j'ai fait au 
total 500 électrisations de l'utérus à l’état de gravidité et de puerpéralité, 
me permet de tirer les conclusions suivantes : | : 

10 La faradisation de l'utérus est toujours absolument inoffensive ; 

20 La faradisation est un calmant et un sédatif constant; ë 

30 La faradisation abrège considérablement la convalescence en acce- 
lérant l’involution ou le retrait de l'utérus que l’on ne sent plus au-dessus 
du pubis, par le palper profond, du sixième au huitième jour en géneral ; 

40 La faradisation accélère le retour et l'exercice régulier de toutes les 
fonctions ; #07 ù 

50 La faradisation préserve la femme de toutes les complications uté- 
rines qui sont le fait de l’accouchement ; pu L 

60 La faradisation est le vrai traitement préventif des déviations uté- 
rines, suites de couches, comme la rétroflexion ou rétroversion ; 

70 La faradisation m'a paru diminuer l’écoulement lochial; 

80 Etant donnée la même dose de faradisation, la contractilité utérine 
est très variable et est en raison inverse de son inertie ; 

90 L'action de la faradisation sur l’utérus, comparée à celle du seigle 
ergoté, est manifestement plus prompte et plus énergique. he 

En résumé, je propose l'introduction dans la thérapeutique obstétricale 
de la faradisation utérine après tout accouchement : 1° parce que c'est 
une merveilleuse méthode par son application simple, son dosage facile, 
son action rapide et énergique toujours inoffensive, qu'on peut interrompre 
et renouveler à volonté ; 20 parce que son but immédiat est de restaurer 
la femme le plus promptement possible, et son but éloigné, de prévenir 
toute complication utérine ultérieure. 

Ce travail est renvoyé à l’examen de MM. Guéniot et Tarnier. 


Toucher rectal dans la coxalgie. — M. Cazin (de Berck-sur- 
Mer) lit un travail sur le toucher rectal dans la coxalgie. C’est un mode 
d'exploration très précieux dans cette affection, en ce qu'il peut donner 
quelques renseignements sur l’état de la cavité cotyloïde et du bassin. 


Elections.—M. Lepace (de Gisors) est nommé membre correspondant, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 20 et 27 avril 1881. 
Présidence de M, pe SAINT - GERMAIN. 


Du traitement de l’anthrax. — M. S5. M. M. Tillaux n’est pas 
partisan de l'incision dans le traitement de l’anthrax; c’est là une rémi- 
niscence des leçons de Nélaton, dit M. Sée, qui ne croit pas que l'on 
puisse abandonner ce soin à la nature. Pendant que s’établit ce travail de 
destruction, il peut se faire des inflammations diffuses très dangereuses, 

Les idées d'intervention active sont monnaie courante dans les auteurs 
français ou étrangers, comme le montrent quelques citations faites par 
M. Sée. 

M. Sée préfère à tous les autres procédés la section de toutes les brides 
qui vont de la peau à l’aponévrose superficielle, par des petites ouvertures 
qui servent en même temps à faire des injections antiseptiques. 

M. LABBÉ. Il existe une immense divergence entre les chirurgiens au 
sujet du traitement de l’anthrax ; les uns, comme Broca, recommandent 
l'extirpation complète de l’anthrax comme s’il s'agissait d’une tumeur 
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maligne; les autres recommandent l’abstention. Toutes ces opinions sont 
basées sur des faits bien observés. 11 y a des anthrax qu’il faut enlever 
complètement et d’autres devant lesquels il faut s'abstenir, 

À la nuque, par exemple, on voit parfois des anthrax énormes dont le 
pus et les bourbillons sortent avec la plus grande facilité. Ces anthrax. 
guérissent tous même sans intervention chirurgicale. 46 

Il y en a d’autres dans lesquels l'élimination est beaucoup plus difficile ; 
dans ces cas la méthode de M. A, Guérin est excellente. suis 

Dans d’autres anthrax plus indurés, la méthode de M. A. Guérin n’est 
plus suffisante, il faut faire des incisions très larges et très multipliées. 
Ce sont là des anthrax ligneux. Ces anthrax, quand on les incise, crient 
sous le bistouri. J’ai enlevé récemment un anthrax de la nuque sur lequel 
il y avait cinq ou six bourbillons séparés les uns des autres par plusieurs 
millimètres de tissu fibreux. Un malade quelconque ne saurait éliminer 
des produits de cette nature, il faut alors en faire l’ablation comme le 
conseillait Broca. Chez un vieux confrère de Paris, j'ai dû enlever un 
énorme anthrax allant jusqu’à la couche profonde des muscles du cou; les 
symptômes généraux, d’abord très graves, puisque le malade était mou- 
rant, se sont immédiatement amendés. d 

Les diverses opinions sur le traitement de l’anthrax sont donc toutes 
justifiées et reposent sur l’observation clinique. 

M. Després. Je crois avec tous les vieux chirurgiens que tous les an- 
thrax qui guérissent avec des incisions pourraient guérir sans cela. Jai 
vu faire quatre fois par Velpeau ee qu’il appelait des incisions en éulipe; 
deux fois les malades sont morts. É 

Jai soigné à l'hôpital Cochin quarante-neuf gros anthrax variant de la 
largeur d’un œuf à celle de la main; je les ai tous traités sans incision. Je 
n'ai perdu que deux malades qui avaient de gros anthrax et qui étaient 
franchement diabétiques. En outre de cela je n’ai perdu qu’un malade 
atteint de huit ou dix anthrax de la face et qui avait déjà de la phlébite 
lorsqu'il est entré à l'hôpital. 

Il y a deux espèces d’anthrax, ceux qui sont une réunion de furoncles 
et les anthrax gangréneux. L’incision dans le premier cas serait inutile, 
dans le second elle ne saurait en rien hâter l'élimination de l’eschare. 

M. TRÉLAT, après quelques considérations sur la thérapeutique de l’an- 
thrax, résume ainsi ses idées sur ce sujet : limitation de la tumeur, élimi- 
nation des produits sécrétés, antisepsie, tels sont les principes généraux 
qui doivent guider le chirurgien. 1 3 124 

M. Ticcaux s'élève contre la pratique des chirurgiens qui veulent qu’on 
incise les anthrax dans tous les cas. s ê ! 

M. VERNEUIL éprouve un certain étonnement quand il voit des chirur- 
giens qui ont quinze ans d'expérience dire qu'il faut toujours faire ceci 
ou qu'il ne faut jamais faire cela. Il estime que sur cent anthrax il y en à 
quatre-vingts qu’il faut laisser tranquilles. Ïl y a deux indications très 
faciles à saisir : il faut inciser les anthrax quand ils sont très douloureux 
et quand ils ne se limitent pas eux-mêmes. On ne sauve d’anthrax diabé- 
tiques dans la grande majorité des cas que ceux que l’on débride, parce 
qu’il est rare que ces anthrax ne deviennent pas phlegmoneux et diffus. 
Mais M. Verneuil repousse absolument les incisions au bistouri chez les 
diabétiques à cause de la facilité avec laquelle ces malades perdent beau- 
coup de sang. Il ne touche pas à la partie centrale, mais il fait avec le 
thermo-cautère des incisions rayonnées qui sur tout le pourtour dépassent 
les limites de l’anthrax. Le tissu est extrêmement dur ; il faut vingt mis 
nntes au thermo-cautère et sous le chloroforme pour faire les incisions, 
mais les symptômes généraux s’amendent immédiatement. 1 

L’incision sous -cutanée des anthrax a toujours paru à M. Verneuil une 
subtilité opératoire. Ce qui doit rester, c’est la nécessité d'intervenir dans 
les anthrax douloureux et diffus et dans les anthrax diabétiques. 

M.Th. AnGer. Nélaton a toujours été, à la fin de sa vie, partisan des 
grandes incisions cruciales; mais il prolongeait ses incisions vers la pro- 
fondeur, jusqu’à ce que les quatre lambeaux fussent mobiles sur les par- 
ties profondes. M. Th. Anger n’a pas perdu un seul anthrax depuis qu’il 
emploie cette pratique dans les anthrax douloureux. 
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M. Borxgr fait sept à huit incisions en étoile, il, porte son. incision à" 


2 céhtimètres au-delà de l’anthrax, puis il;.y met:des, flèches: de pâtes dé 


d'iode. Ce traitement lui a toujours méwssi }i lime #faitieëli qué* thé2i 4 


Canquoin, et il panse aVee des tampons de charpie imbibés de OA 
diahétiques. ui sou » ES 


Amputation de Lisfeane.—M:TiLraux fait remarquer Dquel “Taf D 


le à 


disposition des synoviales est telle dans cette région, qu'une, infla D àr 
. & , . . . vers À S LE # IRNEAITIREHIE) E? 
tion: occupant: l'articulation de Lisfrane se propage fatalement at ux 


327 L) 


X, deux :, 


es 


cruéiformes: H faut donc éviter l’ampuütation' de Lisfranc pour les cas pa- 


thologiques:et:la réserver pour les lésions traumatiques. 


Traitement: dés kystes hématiques du corps thyroïde par . 


l’'électrolyse, — M. BerGer, au nom de M: Onimus, et.en son propre 
nom;-fait unecommunication sur ce sujet. ARS 1, Sp 


Une ‘dame portait depuis ‘un an et demi, au hiveau du corps thyroïde, 
une‘tumeur qui, dans ces dernicrs mois, avait rapidement augmenté, de. 
volume!s Une” prémière poncGtiôn, faite À Strasbourg, fat presque aussitôt 
suivie de récidive. La tûmeur acquit rapidement Je volume d'une pomme; . 


elletétait mobile; incolore, fluctuante, et donnait lieu déjà x des troubles 
du côté des voiés respiratoires, M. Onimus proposa de I4 traiter par lélec-. 


trolyse: Le°20 janviér, MM: Bergér ét Onimus firent l'opération suivante :_, 


ponclion, qui donua issue à 150 grammes environ, d’un liquide .chocolat,; 


injéction phéniquée par 4 ‘canule, Puis injection d'une solulion d’iodure ,, 
à ». Are °t7 7 1 ie sf ï 5 7 er | . 1 4 HO AULUSTI 
de potassium au dixième ; introduction, dans là cavité kyÿstique ainsi rém- ;. 


plié de cette'solution, d’une tige métallique mise eh communication, al- * 


ternativemeént avec le ‘pôle positif et le pôle négatif d'une pile de vingt- 


quätré à trenté-six éléments, tandis que l’autre pôle était appliqué surla 


périphérie. Il y eut une petite hémorrhagie; en peu de temps la cayité se 


remplit de nouveau et la tumeur réprit son volume primitif. Le lendemain 
de l'opération, il y avait eu un accès de fièvre intermittente qui n'était 


qu'un de‘ ces ‘rappels de dfathèse signalés par M. Verheuil. Il. ÿ à trois 


mois, M. Berger avait quitté cetté malade, persuadé qu'il avait eù un 
insuccès complet. Il y a quatre semaines, il a pu constater que, du volume 
d’une pomme, la tumeur était réduite à celui d’une noix, et:elle continue 


depuis ce temps. à décroître dans des proportions.considérables.:c 


4 


M. Boner cite plusieurs cas dans lesquels il:a obtenu d'excellents ré- 1 
sultats de la ponction suivie de d'injection. 1odée.;: ('est:une: terreur,de:: 


croire que. l'injection iodée est toujours .suivie d’une vive inflammation 


nd : € 


dans les cas auxquels il fait allusion, M. Boinet n'a pas eu.d’inflammuation, 2, 


ni de suppuration, 


M. DErexs ne se rend pas,bien compte de l'action curative de Pélec- !/ 
trolyse dans lé cas de M. Berger. Le traitement a été complexe;alt n'y& 2; 


eu qu'une seule, séance; généralement: l’action. .de.l’electrolyserest très 
lente, et il faut y.revenir plus souvent. 1 
M. DEesprés. Il y a des kystes séreux à parois minces qui guérissent 
avec-une simple ponction,et il y en.a à parois :anfractueunses, à-eontenu 
sirupeux, gluant, et pour lesquels le traitement. est des plus difficiles; 
dans ce cas, en effet, l'injection iodée ne réussit.:pas mieux que le-reste. 
M. Le DenrTu est d'accord. avec. M. Després sur ce fait qu’il y a‘des, 
kystes bénins et qu’il y en a d'autres pour lesquels le traitement est très 


difficile, On ne sait pas foujours, à.quelle, variété.on aaffaire.:on fait,une: 
ponction, du sang s'écoule, et parfois on a les plus grandes difficultés pour : - 


arrêter l'hémorrhagic. La thérapeutique doit donc varier selon les.cas: 


dans les kystes séreux, l'injection iodée donne d'excellents résultats; dans, 


les kystes sanguins, on a souvent une inflammation gangreneuse qui peut:.; 


alles ue au l'élimination dela poche. Reste à savoir ce que donne, l’élec- 
trolyse. 


M. BERGER n'est pas opposé aux injections iodées, mais.il croit que 


dans certains kystes sanguins l’électrolyse détermine.des .coagulations et 
amène la formation d’un caillot autour du pôle positif. ‘q M 


Présentation de malade. — M, Garezowskr-montre :un -:malade: 


—495" à 


auquel il a enlevé, au moyen d'une sonde aimantée, un pelif fragment 
d’acicr:fixé sur ta rétine, à peu de distance de Ja papiile.… 


Hyperostose du Maxillaire supérieur. — M: PAQUET (dé Lillg) 
présente un fragment de maxillaire supérieur enlevé sur une jeune fille de 
vingt-deux ans. La tumeur, qui a nécessité cette ablation, est HÉÉLNE 
dans presque.toute, son: étendue, C’est/un saPeOme fasciculé®"" à 


Myringodectomie. = M. PAQUET. expose! un, nouveru mode dt my- | 
ringodectomie qui consiste à tailler.uu lambeau-triangulaire à base: ‘supé- 
rieure adhérente ét dont le sommet libre correspond àla partie la plus 
inférieure de la membrane, Il est alors facile de réséquer le sommet du 
lambeau gt de maintenir une-ouverture., durable; ;on peut. également résé- 
quêer par cette c ouverture le ligament tenseur du manche du marteau! 

M "TILLAUX. M. Paquet se borne aux cas de suppuration. de: la: caisse; 
je ne sais pas si dans ces cas cela est bien utile. J'ai. fait plusieurs fois ja 


myringodecLomie chez des malades de ce genre, c'est alors.une.très-bonne :: 


opération. Cette ponction, pratiquée dans la. portion sous-ombilicale-du. 
tympan, fait rapidément disparaître les, accidents. J’ ai fait faire pour cela Gi 
une pique triangulaire ayant. un arrêt à 2 millimètres du sommet. Je: n’en- 
lève pas de lambeau, mais j'écarte Les deux lèvres, de la, plaie et.je -pro- 
voque la sortie da pus en imprimant au petit instrument ausiques mou + 
vemcnis dé rotation. 

Il ne paraît pas facile de faire un Jambeau dans le point indiqué. par 
M. Rouget. Il y a toujours dars ces cas de la myringite:et on ne retrouve 
plus les points de repère habituels. IL. parait difficile, que. l'incision. faite 
par M. Paquet ne rencontre pas la corde du.tympan et l'artère tympa- 
nique, or M. Duplay cite un cas dé mort. par.hémorrhagie.causée par une 
blessure de’cette artère. 

a contraire, dans Ja, région. sous- -ombilicale, il: n'y à , Di vaisseaux ni 
nerfs 

HYaala partie inférieure de la caisse une petite cupule. dans. laquelle 
UE le pus. L'incision de M. ne ASE L ne pat pas y.-faire: es 
chose À 


Ovatiotoniie: M. Dés M. Combalat (dé Yrts6ft me prie 
de communiquer à la Société deux observations d'ovariotomie. Ce sont 
deux succès, quoiqué‘lés malades aient été ‘opérées à l'hôpital. Rien de 
particulier, du resté; ‘dans le mode opératoire. Suivant une des méthodes 
employées, M, Combalat'a laissé le PEER à l'extérieur. Le pansement 
de Lister 'a été appliqué: o 

Une particularité à fdtere les malades n ‘ont pas eu de! tympanisme. 
M. Combalat attribue ‘e: résultat à “Popium dé il avait fait prendre la 
veilte de l'opération’. : 

J'ai fait moi-même Dluéheuté évariotornies et j'ai constaté que les in- 
succès étaient plutôt le résultat du manque de soins que de l'influence no- 
socomiale. 

M: Guyon. J’approtve entièrement la remarque de notre collègue. Ce 
sont plutôtile manque de soins consécutifs, 1 défaut d'isolement qui font 
les insuccès dans les”hôpitaux: 

M: ‘POLAILEON ést entièrement de l'avis de ses collègues. 


Héinatoééle ir di scrotum compliquant ane hydro- 
cèle ancienne. — M: DESPRÉS. J'ai pu observer dernièrement une 
lésion: rare | it peu importante, Il s’agit de deux Cas d' hématocèle 
pariétale du scrotum, compliquant une hydrocèlé ancienne, Des obser- 
vations dé ce genre ont seulement été mentionnées dans la thèse de 
M. Jamain. Dans ‘la première observation, l'individu qui possédait une 
hydrocèle ancienne grosse comme la tête d’un fætus, à la suite d’un ef- 
fort, la vit tripler de volume en très peu de temps. Jé“constatai une tu- 
meur fluctuanté ne présentant pas la moindre transparence ; la peau du 
scrotum présentait une ecchymose large ; je diagnostiquai doné une hydro- 
cèle autour de laquelle s'était formé un épanchement sanguin. Je fis ap- 
pliquer ‘dés vataplasmes, et, ‘aù bout d’une quinzaine dé jours, lorsque 
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toute trace d’inflammation eut disparu, je fis la ponction et j’évacuai un 
liquide à peine coloré par quelques gouttes de sang. Comme traitement, 
je fis une injection de teinture d’iode dont je laissai une petite quantité 
dans la cavité vaginale. Le malade guérit rapidement de son hydrocèle, 
. puis peu à peu la tumeur sanguine se réduisit, 

Dans la deuxième observation, les faits se présentèrent absolument de 
la même facon, seulement je fis une ponction exploratrice et retirai de 
l'hématocèle du sang coagulé qui confirma mon diagnostic. 

M. Maurice Perrin demande à M. Desprès quels sont les signes qui 
lui ont permis de diagnostiquer un hématome surajouté à une hydrocèle. 

M. Després. Ce sont, dans le premier cas, la présence d’une tumeur 
dure à côté de l’hydrocèle, l’ecchymose, l'augmentation de volume de 
la tumeur après un effort; dans le second cas, les deux fluctuations indé- 
pendantes l’une de l’autre et la ponction exploratrice faite après l'évacua- 
tion de l’hydrocèle. | 


De la torsion du pédicule dans les kystes de l'ovaire. — 
M. Dupray veut appeler l’attention sur un accident assez rare qui peué 
survenir dans les kystes de l’ovaire et qu’il a eu l’occasion d'observer ré- 
cemment. Î1 s’agit d’une femme de cinquante-cinq ans, atteinte d’un kyste 
de l'ovaire qui s'était enflammé. Une ponction avait donné issue à un 
liquide teinté de sang. Les phénomènes inflammatoires s'étant apaisés, 
M. Duplay pratiqua l’ovariotomie. Il y avait des adhérences étendues à la 
paroi abdominale antérieure et la poche kystique présentait une extrême 
vascularisation. Le pédicule présentait des bosselures et était plusieurs 
fois tordu sur lui-même ; c’est à cette torsion du pédicule qu’il faut attri- 
buer les accidents de péritonite qu'avait présentés cette malade avant 
l'opération. 

M. ANGER a fait l’autopsie d’une malade qui portait [un énorme kyste 
de l’ovaire. Il y avait eu des symptômes de péritonite. Le pédicule était 


plusieurs fois tordu sur lui-même et le kyste était en grande partie gan- 


grené, 


Désartieulation du genou. — M. PoLaILLoN présente un malade 
auquel il a pratiqué la désarticulation du genou, et qui était atteint d’une 
tumeur blanche ayant amené des déformations telles, que la marche était 
devenue impossible. 


Election. — M. Pozzr est élu membre titulaire. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 
Séance du 22 avril 1881. 


Présidence de M. GuÉneAu DE Mussy. 


Scrofule et tuberculose. — M. GRANCHER résume en quelques 
mots un très intéressant travail qu’il va faire paraître sur ce sujet, travail 
dont voici les conclusions : 

1° Le tubercule est une néoplasie fibrocaséeuse dont l’évolution se fait 
par stades successifs ; cette évolution peut être incomplète et s’arrèter aux 
premiers stades; complète et se produire en quelques mois ou durer 
toute la vie. 

29 L’anatomie pathologique et la pathologie expérimentale s’accordent 
pour faire rentrer dans la tuberculose, sous le nom de fuberculoses la- 
cales, la plupart des affections dites scrofuleuses. 

3° Le lupus et les inflammations superficielles de la peau et des mu- 
queuses rentreront probablement à leur tour dans le même cadre. 

4° Les nécessités de la pratique médicale ne permettant pas de confondre 


_ 
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toutes les affections tuberculeuses, il convient de garder le mot scrofule 
pour désigner les lésions tuberculeuses Zégéres et curables, 


Appareil pour la transfusion du sang, par M. Rousse. — Cet 
äppareil se compose d'une cloche destinée à être appliquée sur le bras de 
la personne qui fournira le sang. 

On l’appliquera, par exemple, sur la face antérieure de l’avant-bras, au 
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Transfuseur Roussel (de Genève) 
pour la transfusion directe de veine à veine du sang. 


1. Veine du donneur de sang rendue turgidé par une bande à saignée ; 
2, Ventouse annulaire posée sur la veine ; 

3. Porte-lancette ; 

4. Tube aspirateur d’eau chaude pour chasser l'air; 

5. Ballon-pompe mesurant 10 grammes de sang; 

6, Tube branché pour l'issue de l’eau ; 

7. Canule introduite dans la veine préparée du blessé. 


niveau de la veine médiane. Cette cloche sera fixée au moyen d’une ven- 
touse qui communiquera avec la cloche par un tube; de eette cloche par- 
tent deux tubes : l’un qui se rend dans un vase contenant de l’eau tiède, 
l'autre portant une petite pompe aspirante et foulante et terminée par 
deux plus petits tubes que l’on peut ouvrir ou fermer à volonté, et dont 
l’un est destiné à pénétrer dans la veine du sujet. Sur le sommet de la 
cloche se trouve une lancette à détente, que l’on règle au moyen d’une vis 
et qui piquera la veine. 

Quand l’appareil est placé on le remplit d’eau ; la colonne de sang chas- 
sera cette eau, et c’est lorsque le sang sera bien pur que l’on entrera la 
petite sonde dans la veine. 

La transfusion de 250 grammes de sang peut se faire en quatre ou cinq 
minutes. 

M. DuMonTPALLIER fait remarquer que dans toute transfusion, quel que 
soit l’appareil employé, le point le plus délicat est l’introduction de la 
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cauuie dans la veine du malade qui va recevoir le sang, car la veine est 

tellement revenue sur elle-même, qu’il est extrémement difficile de l'intro- 
. TOI TEUC Fi : 

duire, 3AIVIA 111 


Note sur un eas de pleurésie graisseuse. — M. DEBOVE rap- 
porte l'observation d'un malade âgé de soixante-quatre ans, entré dans 
son sérWiéé) pour üne pléurésié ayéc'épantchement.. l'épanchement; gonsi- 
dérable, surtout à gauche, repoussait le péricarde à droite, de sorte que 
le cœur battait sous le ‘Sternum: de! malade’ était très oppressé, sa face 
cyanosée ; les extrémités étaient froides. ee 

J'hésitai d’abord à le ponctionner et je ne me décidai que vingt-quatre 
heures plus tard, lorsque je vis son état'réster" StatiônnatréJé fas obMge 
de ne retirer.que 450 grammes de liquide, lé"mäladé ayant ét unesyms 
cope, mais avéc le liquide que l’on trouve à Tautopsié la’ qtüantité»dep lis 
quide épanché peut être estimée à 3 000 grammes. ‘777  :!°1900 SJ 

Ce liquide n’a pas l'aspect d’un épanchement purülent ; ‘en effet, porté 
sous le champ du microscope, on ÿ voit des amoncellements énormes {def 
cholestérine et de la graisse ; C'est à peine si en ‘examinänt plasieurs pré 
parations on trouve quelques globules de pus. Tous'les autres organes: 
étaient sains, la poche pléurétique était formée par une membrane! très 
épaisse, jaune, ressemblant à un morceau d'’aorté athéromateuse: Cette! 
membrane était formée par plusieurs lamelles stralifiées séparées par des! 
couches de granulations graisseuses. Quant à moi, je n’avais jamais vus 
aucun cas de ce genre, et dans Jes recherches que j'ai faites à ce sujet,: 


je n'ai pas trouvé de fait Sémblabie. 


f 


:M. ZügLer. Il m'est arrivé, il ÿ a deux ou trois ans, de trouver un li-! 


quide analogue dans un épanchement pleurétique chez un soldat tubercu2 
leux et alcoolique à la dernière période de’ sa maladie, Le liquide ‘eonte= 
nait, comme celui-ci, de la cholestérine et de la graisse. #11 

M. FERNET fait remarquer que ce sont les épanchements très anciens! 
qui présentent l'aspect offert par le cas de M. Debove. + 1190 VI 
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Séance du 4 mars 1881. 

‘Traitement de l’anévrysme par la bande élastique, par le, 
docteur WxeELER. —:Le docteur Wheeler communique-deux cas d’ané-, 
vrysime poplité, traités avec snceès par la bande-élastique, b 

Le premier cas est celui d'un homme de trente-sept ans ; la. tumeur 
était grosse comme uue petite orange. On appliqua une première. bande 
élastique du pied'au bord inférieur de l’anévrysme; une:seconde, de son! 
bord supérieur remontant sur la cuisse: La: bande: fat laissée. soixante: 
cinq minutes ; après quoi un tourniquet futappliqué-sur l'artère fémorale et, 
la bande graduellement enlevée: Le soir on réappliqua de même les.ban-. 
des, qu’on enleva après une demi-heure avec: les:mêmes précautions. La, 
compression par le tourniquet fut continuée pendant quelques heures.-Les, 
battements ne reparurent plus, et la guérison fut complète, b 

Le second cas est celui d’un homme de :trente-trois. ans, Le creux, 
poplité droit était occupé par une tumeur. de :la-grosseur d’une noix. La! 
seule cause appréciable était:un effort en jouant au cricket. On appliqua 
un traitement analogue au précédent, et le résultat fut: aussi favorable. 


C4 


—— ri  Q)- CR — | ” en 


| 


RÉPERTOIRE 
ÉTRANGERS: 


“REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET 


REVUE. DES THÈSES 


De l'irrigation de l'estomac 


au moyen de la sonde gas- 


trique à double courant, —. 


Le docteur Audhoui à. fait.con-, . 


struire par Collin. une. soude .gas- 


trique. qui. se..compose de .deux 
tubes de caoutchouc anglais soudés. 
ensemble dans. la partie qui, doit. 


être: introduite dans.les voies diges- 


tives,) isolés dans la partie qui doit. 


rester au- dehors. Un: de. ces.tubes 
est petit: c’est celui par lequel l’eau 
péuètre, dans. l'estomac; l’autre. est 
plus grand : c'est celui par lequel 


l’eau .injectée -dans l'estomac s’é-: 


coule-à. l'extérieur. La disposition 
des tubes, à l'extrémité stomacale 


de Ja sonde, est telle que le :gros. 


tube dépasse. le. petit. d'environ 
10 centimètres. Cette disposition. a 
pour but d’éloigner le lieu d’intro- 
duction du liquide de son point de 
sortie. 

Pour faire usage de la sonde gas- 


trique à double courant, on: l'in-’ 


troduit dans l'estomac à la manière 
ordinaire, on fixe l'extrémité libre, 
du petit tube sur un réservoir d’eau 
quelconque, sur un entonnoir, sur 


un grand” frrigateur, ‘par ‘ekemple; 
et on fait tomber l'extrémité libre 


du gros tube dans'un- bassin placé 
à côté du patient. Cela fait ‘on laisse 
aller ‘le liquide qui pénètre dans 
l'estomac par le-pétit tube ; le gros 
tube ‘s’amorce et donne prompte- 
ment issue à l’eau injectée et aux 
matières que contenait la cavité 


# 


gastrique. On peut régler la marche: 


dû gros tube en le serrant entre les :: 


doigts plus ou moins fortement; 
on peut suspendre enfin son écou- 
lément'en le pressant jusqu’à obli- 
tération. 
-L'irrigation de l’estomac au 
moyen de la sonde gastrique à 
double courant a pour but : 
1° De laver l'estomac sans. ma- 
œuvre ennuyeuse, en faisant cou- 
ler l’eau dans la cavité gastrique 
jusqu’à ce qu’elle en sorte limpide; 
2 De maintenir pendant long- 


temps, sans fatigue, la muqueuse 


au contact d’un courant liquide; 


3° De projeter avec force des filets 
d’eau contre la. paroi. interne de 
J'estomac,. ce qu'on, obtient au 
moyen de trous nombreux ménagés 
à l'extrémité stomacale du petit 
tube, sur une longueur suffisante, 
el, avec, un irrigateur puissant ou 
une pression, d’eau suffisante, (Thé- 


.rap..contemp.,23 mars 1881, p.184.) 





. Quelquesconsidérations Sur 


l'otorrhée sans lésions 0os- 
seuses et sur son traitement. 
— L'otorrhée sans lésions osseuses 
est, dans un grand nombre de cas, 
le résultat d'une otite moyenne pu- 
.rulente , chronique. . Cette otite 
moyenne succède à l'inflammation 
aiguë de la caisse suivie de perfo- 
ration de la membrane du tympan, 
ou plus rarement à une otite ex- 
terne déterminant: une myringite 
secondaire ; mais le plus souvent le 
.catarrhe :s’est établi d'une façon 
insidieuse : il apparait chronique 
d'emblée. 

s£'otorrhée consécutive: à -l'otite 


soit aiguë, ‘soit. chronique, lors- 


“pharyngien 


qu’elle-est abandonnée à elle-même, 
persiste à peu près indéfiniment si 
elle a pour siège la caisse du tym- 
pan; Car celte caisse est tapissée 
par une membrane, dont les réac- 
tions pathologiques, en tout com- 
parables à celles des séreuses, né- 
cessitent une intervention locale. 
L'otorrhée survient conséculive- 
ment à un catarrhe intense des mu- 
queusés naso-pharyngiennes. Les 
poussées: aiguës du catarrhe naso- 
chronique … peuvent, 
“après laguérison de l’otorrhée, ame- 
ner des rechutes se produisant par 
le même mode de propagation : 


inflammation de la trompe gagnant 


la caisse, 

L'otorrhée peut également être 
sous la dépendance d’une manifes- 
tation constitutionnelle (scrofule, 


si 
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lymphatisme, etc.), qui donne pri- 
mitivement naissance au catarrhe 


naso-pharyngien chronique et :se+ © 


condairement à l’otorrhée. Les in- 
dications à remplir pour le traite- 
ment sont les suivantes : 

1o Modifier localement l’état de 
la muqueuse de la caisse, Pour cela 
on remplira cinq fois par jour l’o- 
reille avec la solution suivante : 


Eau distillée,:..:,.. 100 gr. 
Hydrate de chloral... 1 — 
Sulfate d’alumine.... 3 — 


L’écoulement est tari quelquefois 
en quarante-huit heures, d’autres fois 
au bout de 5 à 6 jours seulement; 

% Agir aussi localement sur l'état 
de la muqueuse naso-pharyngienne, 
afin de prévenir le retour de ces ca- 
tarrhes à répétition ; 

30 Modifier la constitution du 
sujet par un traitement général où 
l'hygiène joue un grand rôle. (A. 
Brisson, l'hèse de Paris, 1880.) 


Emploi thérapeutique de 
pica-pica ou pois à gratter, 
par M. M. Palamo. — Le pica- 
pica, plus connu vulgairement en 
Europe sous le nom de pois à grat- 
ter où de petits pois pouilleux, est 
‘üne plante légumineuse de la tribut 
des Phaséolés, du genre Dolichos, 
qui comprend les espèces D. pru- 
riens et D. urens. 

Le dolichos pruriens, qui abonde 
dans l'Amérique centrale, et princi- 
palement au Nicaragua, a ses fruits 
renfermés dans des gousses héris- 
sées de poils très serrés, dont le 
contact avec la peau détermine im— 
médiatement une démangeaison ex- 
trêèmement vive, accompagnée d’une 
éruption de larges papules blan- 
ches, semblables à celles que pro- 
duit l’ortie. 

L'activité de ces gousses permet- 
trait de les substituer avantageuse- 
ment aux rubéfiants les plus éner- 
giques de l’arsenal pharmaceutique 
et, en particulier, à la farine de 
moutarde et aux sinapismes Ri- 
gollot. 

. Dans ce but, le docteur Manuel 
Palamo a préparé une teinture et 
une pommade de pois de pica-pica. 
Filtrée, la teinture est absolument 
Anerte, ce qui fait penser que l’urti- 
cation est due à une action toute 
mécanique, à moins toutefois que 
‘les principes actifs, s’il en existe, 


ne soient insolubles dans l'alcool. 
La pommade se compose de 2 gram- 
mes de poils de pica-pica pour 
15 grammes d’axonge. Elle provo- 
que rapidement les effets que nous 
venons de décrire. 

Les poils de pica-pica pourraient 
encore s'appliquer tels quels, avec 
un pinceau de blaireau, d’ouate ou 
de charpie. 

Nous devons ajouter que, si la 
cuisson est trop vive, il suffit, pour 
la mitiger, de lotionner la peau avec 
du rhum et de l’enduire d’axonge. 

Il faut savoir, en outre, que lac- 
tion de cette substance ne va jamais 
jusqu’à la vésication ; il n’y a donc 
pas à s'inquiéter de limiter la durée 


de son contact avec la peau. (EL 


Scalpello, 1880, et Journal de phar- 
macie et de chimie, avril 1881.) 


Du drainage des os appli- 


qué au traitement de la meé-: 


crose centrale des os longs.— 


La rétention du pus dans la cavité 
de la nécrose osseuse avec ou sans 
fragments oubliés est, dit M. le 
docteur Pécaut, la cause principale 
de la continuation du travail de 
suppuration. Et cette cause, l'eu- 
verture artificielle du foyer, même 
suivie d'évidement, ne peut pas la 
supprimer définitivement. Aussi le 
meilleur moyen de limiter le mal 
est-il d'ouvrir un passage perma- 
nent au pus, d'assurer son écoule- 
ment aussi longtemps qu'il s’en 
formera. Et ce n’est là que l’appli- 
cation à un cas particulier du prin- 
cipe qui guidait Chassaignac et qui 
le conduisait à la découverte et à la 
généralisation de sa méthode de 
drainage. 

Pour arriver à ces fins, le main- 
tien d’un tube à drainage, qui em- 
pêche la cavité de se refermer 
avant son oblitération complète et 
assure l’écoulement des liquides au 
fur et à mesure de leur formation, 
est éhéoriquement une excellente 
méthode de traitement. Pratique- 
ment cette méthode a donné d’ex- 
cellents résultats dans les cas où 
elle a été appliquée. Elle a surtout 
ce grand avantage de mettre le ma- 
lade en état de vaquer à ses occu- 
pations en attendant la guérison qui 
pourra n'être complète qu’au bout 
de six mois, un an ou plus. 

Quant au manuel opératoire du 
drainage des os, il est difficile à 
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décrire par la simple raison qu'il 
varie selon le siège et la disposi- 
tion de la lésion, Il y a là pour le 
chirurgien, à défaut de données 
précises, une affaire d'inspiration. 
(Thèse de Paris, 1880.) 


De Ia pilocarpine dans le 
traitement des convulsions 
puerpérales. — Le docteur Ha- 
milton rapporte un cas de convul- 
sions puerpérales, traitées avec suc- 
cès par les injections hypodermiques 
de pilocarpine. 

M.-J. E.., âgée de vingt-deux 
ar,s, arrivée au sixième mois de sa 
grossesse, est prise de violentes 
convulsions puerpérales. L’orifice 
utérin est fermé et rigide , l'urine 
chargée d’albumine. 

On injecte 15 gouttes d’une s0- 
lution au deux-centième de pilocar- 
pine. L’injection est suivie de sali- 
vation et de transpirations profuses. 
Les convulsions cessent, et la con- 
traction utérine devient évidente. 

Après une heure de calme, les 
convulsions recommencent. Nou- 
velle injection de pilocarpine. La 
dyspnée devient intense, les con- 
vulsions diminuent. Les contrac- 
tions utérines devinrent plus fortes 
et fréquentes. Le fœtus fut expulsé 
dix heures après la dernière injec- 
tion. La femme resta sans connais- 
sance pendant deux jours, puis re- 
vint à elle et guérit rapidement. 

L'auteur dit avoir aussi obtenu 
de très bons résultats de la pilocar- 
pine dans la maladie de Bright et 
l'asthme spasmodique. (British Me- 
dical Journal, 2 avril 1881.) 


Du traitement de l’ophthal- 
mie purulente. — Le docteur 
Tersan propose comme traitement 
de l’ophthalmie purulente l’emploi 
simultané des quatre moyens sui- 
vants : la éautérisation, la scarifi- 
cation, le froid et les désinfectants. 

Pour les cautérisations, il em- 
ploie dans les deux premiers jours 
une solution au nitrate d'argent au 
vingtième, puis une solution au 
cinquantième. Ces cautérisations, 
faites avec un pinceau tous les 
jours, doivent être suivies immédia- 
tement d’une application au pinceau 
de solution de chlorure de sodium, 

Les scarifications doivent être 


faites après la cautérisation. Elles 
doivent être très superficielles chez 
les enfants. 

L'application de compresses im- 
bibées d’eau froide et glacée doit 
être constante et l’on pourra se ser-: 
vir à cet effet dune solution de 
5 grammes d’acide phénique pour 
1 litre d'eau. (Revue médicale de 
Toulouse, mars 1881, p. 65.) 


_ Du traitement de la phthisie 
Iaryngée. — Le docteur Maurice 
Sehmidt (de Francfort-sur-le-Mein) 
utilise surtout contre la phthisie la- 
ryngée la méthode antiseptique. Il 
recommande surtout les inhalations 
avec le baume du Pérou. Voici 
comment il procède : 

Je fais, dit-il, inhaler trois à 
quatre fois par jour pendant cinq 
minutes de la manière suivante. On 
prend un demi-litre d’eau bouillante 
(qu’on maintient telle en la plaçant 
sur un réchaud à l’esprit-de-vin), 
dans lequel je fais verser 10 gouttes 
de la mixture suivante : 


Baume du Pérou... 10,0 
Esprit-de-vin....,.. 5,0 


Le malade fait les inhalations au 
moyen d’une espèce d’entonnoir co- 
nique formé d’une feuille de papier 
à cartes de la longueur d’un mètre. 
La largeur de l’entonnoir à son ex- 
trémité supérieure doit avoir la 
grandeur de la bouche, à l’inférieure 
celle du vase contenant l’eau. 

Naturellement, il faut faire con- 
tinuer ces inhalations pendant long- 
temps : depuis un mois Jusqu'à un 
an. 

A cetraitement le docteur Schmidt 


ajoute la scarification de la partie 


supérieure et postérieure du larynx. 
(Annales des maladies de l'oreille et 
du larynx, mars 1881, p. 25.) 


Une méthode de faciliter la 
version dans les cas de pré- 
sentation de l'épaule négli- 
gée. 

Dans la présentation de l'épaule 
où le fœtus est très engagé, le doc- 
teur Donaldron s’est très bien trouvé 
du procédé suivant : 

Le bras étant attiré au dehors, 
on fait une incision circulairé au- 
dessus du poignet ou au-dessous 
du coude, L’incision ne doit com- 


= Me 


prendre que la peau. D'une main 
on imprime un mouvement de ro- 
tation au bras pendant ‘que l'index 
de l’autre main décolle la peau en 
partant de l'incision jusqu’à l'épaule. 
L'index déchire les muscles qui re- 
lient l'épaule au thorax, puis, soit 
avec l’index, soit avec un crochet, 
on ‘fracture la clavicule, Ceci ter- 


miné, par un coup sec on détache le 
membre supérieur. 

: Ce membre enlevé, la version de- 
vient beaucoup plus facile et sans 
danger pour la mère, car il n’y a 
pas de partie fœtale dénudée pou- 


. vant-venir ‘blesser: la surface uté- 


rine. ;, {British . Medical 


Journal, 
2 août 1881.) 
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VARIÉTÉS 


LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. = Le docteur Dujardin-Beaumetz 


a repris le jeudi 5 mai, à l'hôpital S 


aint-Antoine, ses leçons de-elinique- 


thérapeutique, et les continuera Les jeudis suivants à neuf heures et demie, 
Il aura pour objet cette année.les maladies dé l'appareil respiratoire. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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 THÉRAPEUTIQUE € HE LE 


3 se tiue De Ia coexistence adë kystes ovariens 
et. de Fa hernie ombilicale au péint de vue de L'ovariotomnies ; 


Par le docteur FH, Cazin.{de Berck-sur-Mer) (1). 


Le traitement radical deskystes del'ovaireaiété, dans ces der- 
nières années, |’ objet d'études approfondies et minutieuses. Kœ- 
berlé, Nélaton, Worms, Spéncer Wells, Clay, Boinet, Pean, 
Terrier, Périer, Lucas- do et tant. d'autres ont ap- 
porté à Ja connaissance des indications ét à la fixation du ma- 
nuel'opératoire le tribut de leurs laborieuses recherches. 

* On croirait que tout a été dit ou écrit sur ce sujet ét cependant 
les opérateurs se trouvent chaque jour aux prises avec des diffi- 
cultés que leurs devanciers n'avaient pas rencontrées et devant 
lesquelles il faut improviser exteporanément..k un. mode d' inter- 
vention particulier. LR 

“D'autres fois, la présence d’une autre maladie abdominale rend 
la décision du chirurgien épineuse et délicate. On a lieu de s’é- 
tonner, par exemple, que les auteurs ne se soient pas occupés 
d’une faton suffisante de la coexistence de la hernie ombilicale 
avec la maladie de Fovaire, La conduite du chirurgien en pareil. 
cas n’est ni déterminée ni astreinte à des principes fixes. C’est à 
peine si, dans les travaux les plus récents, on ‘trouve quelques 
mots sur cette coïncidence ; même, le grand ouvrage de Spencer 
Wells n’en fait aucune mention. JL y hs seulement lés lignes sur 
vantes : 

On ue souvent une hernie apparente et .noa réelle, 
«lorsqu'il y à du fluide soit ascitique, soit provenant du kyste 
ovarien æompu, libre dans la cavité péritonale, ce liquide passe. 
souvent par l'anneau ombilical et distend les téguments, en pre- 
nant l'apparence d’une hernie-ofbilicale (2). » 

En fait, c’est ce qui arrive dans les ascites ordinaires et cela 
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n’a rien de spécial. <313 
Deux faits qu'il m'a été donné drobserrer presque enmême 








p Lu à l’Académie de médecine lei44 juin 1878: 
(2) Spencer Wells, Diseases of the LOVARIES x 1872. p. 348. 
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temps m'ont placé vis-à-vis des difficultés que j'ai signalées plus 
“haut. J'ai cru qu'il serait de quelque utilité de les publier, d’au- 
tant plus que, de l'avis même du professeür Kæberlé, qui a bien 
voulu répondre aux questions que je lui adressais après mon 
opération, @ il n'a été fait jusqu'à ce jour aucun mémoire, au- 
eun article spécial sur les hernies ombilicales qui accompagnent 
quelquefois les tumeurs abdominales. » 

Je serai très bref sur le premier cas, car la malade, âgée de 
soixante-douze ans, très débile, n'aurait ni accepté n1 probable. 
ment supporté l’ovariotomie. Le kyste était multiloculaire et da- 
tait de la ménopause. A la suite d’un accouchement, elle avait 
vu, à l’âge de trente et un ans, se former une hernie ombilicale 
qui n'a jamais pris de très grandes dimensions, puisqu'elle 
n’atteint actuellement que le volume d’une grosse orange. Mais, 
‘à la suite de fatigues excessives, elle est devenue le siège de dou- 
leurs assez vives il y a une quinzaine d'années. 

Le fait est. qu'aujourd'hui (45 mai 1877), elle est empâtée, 
irrégulière ; la peau est amincie et adhérente à des masses épi- 
ploïques. Comme il existe un certain degré d’ascite, la tumeur 
ombilicale est par places soit rénitente, soit fluctuante ; vers le 
segment supérieur, on constate par la percussion la présence 
d'une anse intestinale : les parties herniées sont absolument 1r- 
réduchbles, 

La malade a succombé dans l'épuisement le 15 décembre de 
la même année. Je n'ai pu faire l’autopsie, mais j'ai par un 
examen post mortem, que je n'aurais pu me permeltre pendant 
la vie, m'assurer qu'il existait entre les parties contenues dans 
l'exomphale des adhérences tellement intimes, qu'on n'aurait, pu 
songer à les détacher par une opération. 

Le second fait est plus intéressant en ce sens que l’interven- 
tion chirurgicale a été possible et qu’elle a été couronnée d’un 
plein succès, malgré une série de complications plus on moins 
graves. 

Me Quéhen, domicihiée à Leulinghem, près de Marquise, 
àgée de trente-quatre ans, ne présentant aucun antécédent 
de famille digne d’être noté, réglée à quatorze ans, mariée à 
vingt, à eu trois enfants jusqu'à l’âge de trente ans. Dès sa se- 
conde grossesse, elle s’apercut du développement d'une hernie 
ombilicale, qui, n'étant contenue par aucun bandage, ne fit 
qu'augmenter graduellement. A {rente-deux ans, elle eut une 
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quairième grossesse pendant laquelle elle se trouva plus grosse 
que dans les précédentes ; celle-ei du reste avait été précédée 
par des froubles de la menstruation, caractérisés, tantôt par 
une absence, tantôt par une exagération de l'écoulement san- 
guin. La grossesse fut en outre un peu plus pénible que d’habi- 
tude et compliquée d’un certain degré d'œdème des extrémités 
inférieures. L'accouchement se fit sans encombre, mais l’ab- 
domen resta volumineux. L'allatement, qui d'habitude ne fati- 
guait pas la malade, dut être suspendu au bout de cinq mois. En 
même temps le ventre prenait de l'accroissement et l'embonpoint 
disparaissait —- l'exomphale s'était aussi considérablement ac- 
crue. — Trois mois après le sevrage les règles revinrent, mais 
très irrégulières el très abondantes. Bientôt, la malade en arriva 
à re rester sans perdre de sang que trois ou quatre jours dans 
le mois. C’est même pour cette raison qu’elle consulta M. Garasse, 
médecin des mines d'Hardinghem, qui constata la présence 
d'une {fumeur abdominale et preserivit à la malade du fer, des 
toniques, le repos, lui recommandant ensuite de maintenir l'ab- 
domen et la hernie à l'aide d'une ceinture appropriée. 

Ce n'est que vers le milieu de mai 1877 qu'il me l'adressa. 
La maladie remontait à environ deux ans. Facies ovarique très 
caractérisé ; le ventre, très développé, contrastant avec l'extrême 
maigreur des extrémités supérieures, offre une forme ovoïde à 
grand diamètre verlical. Par fa palpation et même à la vue, on 
constate que la tumeur est bosselée ou plutôt bilobée. On peut : 
délimiter une grande tumeur médiane, une moins volumineuse 
à gauche, le tout correspondant à une ligne circonférentielle 
passant par l'ombilie. En ce point, existe une énorme hernie 
remplie en grande partie par des anses intestinales, mesurant 
69 centimètres de circonférence, globuleuse et retombant par 
son propre poids jusque sur le pubis. Cette hernie, très réductible, 
permét d'introduire le doigt indicateur par le collet du sac très 
élargi et de compléter le diagnostic dans une certaine mesure. 
J'arrive aussi à acquérir la certitude de lépaisseur considérable 
des parois de la tumeur. La sensation de fluctualion est de Ia 
‘sorte très nettement perçue; le toucher vaginal montre que 
l'utérus est un peu augmenté de volume, mais il est légèrement 
mobile ; il ne parait pas y avoir d’adhérences pelviennes. I n°4 
à pas eu du reste de ponction des kystes. La cireonférence Lotale 
de l'abdomen, la hernie ÿ comprise, est de 1,80. 
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Je décide la malade à subir l’ovariotonne. Elle revient 1e 8 juin 
etentre à l'hôpital Saint-Louis, de Boulogne, où je suppléais 
alors le docteur Duhamel; mais dans le court espace de temps 
qui s’est écoulé depuis sa première visite, l’ascite s'est produite, 
en même temps que. quelques douleurs se sont montrées. La ma- 
lade rattache l'apparition de l'hydropisie péritonéale à la fatigue du 
voyage quand elle est retournée chez elle. L’épanchement est de- 
venu rapidement abondant et la gêne est telle, que, dès son ar- 
rivée dans les salles, je pratique au milieu de la hernie actuelle- 
ment remplie de liquide une ponction à l’aide d'un gros trocart, 
qui me donne 6 litres de liquide filant, assez épais et branatre. 
L'aspect et la consistance de ce liquiae me font avancer que très 
probablement de petits kystes à parois minces se sont ouverts 
dans le péritoine et y ont déterminé un certain degré de phlogose 

ans phénomènes graves d’acuité, 

Je laisse la malade tranquille pendant quinze jours afin d° ob- 
tenir l’acclimatement à Phôpital ; pendant ce temps, maloré 
l'emploi de l’ergotine à l'intérieur, et en myections sous-cutanées, 
Ja: métrorrhagie continue sans grandé abondance, mais aussi 
sans temps d'arrêt. 

Le 20 juin, après avoir ordonné la veille un purgatil salin, je 
pratique l'opération en présence de MM. les docteurs Guerlain, 
Walker, Harvey, Petit-Poisson, Biencourt, Gros fils, Filhette, 
Bargouin,Leteurtre, etc,, dans une vaste salle, largement aérée, 
mise gracieusement à notre disposition par les administrateurs 
de Phôpital. 

La malade, placée sur le lit de M. Mariaud, les extrémités in- 
férieures couvertes d'ouate, est chloroformée par le docteur 
Guerlain. La vessie est vidée, une ponction faite au centre de la 
hernie donne issue à 2 litres de liquide analogue à celui que 
javais extrait la première fois, De forts ciseaux, introduits par 
l'ouverture du trocart, coupent d’un seul coup verticalement les 
parois de la hernie par en haut et par en bas, et ouvrent 
largement le sac d'où les intestins ont été préalablement re- 
foulés, 

L'hémostase étant obtenue, je procède vis-à-vis de fa paroi 
postérieure du sac comnie s’il s ’agissail d’ une ovariotomie ordi- 

naire eltJe prends pour l'incision de [a ligne blanche les précau- 
tions d'usage. Au niveau du collet du sac je dois augmenter de 
soins ; car en ce point une anse intestinale à contracté à gduche 
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des adhérences solides. La totalité de lincision s'étend de ce 
collet à 4 centimètres au-dessus du pubis. PU 

La main introduite avec soin dans là cavité péritonéale me 
permet de constater en avant les deux Kystes dont j'ai parlé plus 
haut, mais en arrière, dans une région où l'examen extérieur ne 
pouvait porter, je découvre une immense quantité de petits kystes 
àparois tellement fragiles, que plusieurs se rompent sous le con- 
tact pourtant bien modéré de ma main, je ne rencontre d’adhé- 
rences en aucun point. Le trocart aspirateur introduit dans le 
fysle médian, le plus volumineux ne parvient à livrer passage 
qu’à 280 granmes environ de liquide très épais, demi-lactescent ; 
Ja même tentative, répétée pour le kyste de gauche, ne donne non 
plus qu'une quantité relativement Imsignifiante de liquide gélati- 
_niforme. 
= Ne pouvant vider les kystes entièrement, je me trouve devant 
deux alternatives : ou agrandir Pouverture par en haut, ou retirer le 
contenu des pioche par une large incision. Gomme déjà plusieurs 
d’entre eux s'étaient rompus dans le péritoine, je m'arrétai à la 
dernière détermination. Les parois de l’abdomen sont fixées avec 
soin par mes aides sur la masse des tumeurs afin d'obtenir leur 
accolement réciproque; j’agrandis l'ouverture de la première 
ponction et le bras, introduit largement, comme le conseille Spen- 
cer, Wells, parvient à extraire vivement, et les liquidés et des 
parties demi-solides constitués par endroits par des corps sem- 
blables à des haricots et formés par de la graisse concrète. Dé- 
truisant ensuite les cloisons interkystiques, je réduis considéra- 
blement la tumeur et puis la dégager avec une grande facilité. 

Malgré tous les soins, une certaine quantité du liquide Kysti- 
que tomba dans le petit bassin. 

Le pédicule offrait le volume d’un poignet d’adulte ; il était 
très court et correspondait. à la corne gauche de l'utétt Il 
:recut, presque au ras de ce dernier organe, à l’aide du serre- 
nœud de Cintrat, deux ligatures en fil de fer recuit et deux 
broches furentintroduiles à angle droit l’une par rapport à l'autre. 

La toilette du péritoine fut faite avec grand soin pendant que 
mes aides s’efforçaient de s'opposer à l'issue des intestins avec 
des serviettes imbibées d’eau chaude et plutôt eucore en se ser- 
want. des larges lambeaux. qui résullaient de l'incision du sac 
À .l herniaire et permettant de fermer la cavité abdominale par leur 
+ simple rapprochement. 
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Restait à pratiquer la suture. En présence du cas parbculer 
et n'ayant connaissance d'aucune des observations que je citorai 
plus loin, je crus devoir la modifier pour la circonstance. 

La base des lambeaux -ombilicaux fut traversée par quatre 
points de suture enchevillée, puis quand les deux surfaces péri- 
tonéales furent bien en contact, j’excisai largement les lambeaux 
qui avaient près de 18 centimètres de hauteur, à une distance 
de 2 centimètres de la ligne d’affrontement précédemment ob: 
tenue. L’hémostase terminée, un fil métallique, fixé à la che- 
ville supérieure gauche, fut passé à la partie médiane des 
deux surfaces conservées, traversant les deux, parois en {oia- 
lité, s'appliquant sur la surface épidermique de droite dans 
l'étendue de 3 centimètres, traversant de nouveau les deux pa: 
rois. En continuant de la sorte, je parvins à obtenir, au moyen 
d'une véritable suture à anses alternantes, un adossment parfait. 
des deux surfaces péritonéales du sac conservées. Arrivé en bas, . 
au point où le sac cessait, je pratiquai les sutures ordinaires 
profonde et superficielle. De plus, des:sutures superficielles en 
grand nombre (dix-neuf) vinrent terminer la complète occlusion 
de la piaie au niveau de la hernie. | 

En somme, j'avais réalisé, pour la partie correspondant à l’an- 
cienne exomphale, une suture à trois plans, devant assurer sohi- 
dément le maintien dans la cavité abdominale des intestins ha- 
bitués à s’en échapper. 

Dans l'angle inférieur de la plaie j'avais préalablement placé 
un tube de Kæberlé en verre percé de trous, mais double, que 
J'avais fail construire pour la circonstance. Le tube de verre in 
térieur ou rentrant, permettait, comme la canule interne à tra- 
chéotomie, de nettoyer souvent l'instrument, Dans mes précé- 
dentes ovariotomies, j'avais remarqué en effet que la sérosité en 
s’écoulant y déposait souvent des matières organiques demi-s02 
lides qui, en se desséchant, menaçaient de les obstruer. 

L'opéralion avait duré deux heures trois quarts. 

La tumeur, contenu et kystes, pesaient 29 kilogrammes. 

Je ne rentrerai pas dans des détails complets sur les jours qui 
suivirent, Les symptômes observés ne présentèrent aucun intérêt 
marqué, afférent au sujet que je traite. 

Je dirai seulement qu'il y eut un énorme, météorisme. corrigé 
par l’entérocentèse et la gastérocentèse capillaires et par le ca- 
théléeisme anal, que la malade imagina même une muit de se 


faire elle-même avec la sonde en gomme élastique destinée à 
vider la vessie. | 
La température ne s'éleva Jamais au-delà de 39 degrés. Le 

pouls ne dépassa pas 120. ; 

Les sutures enchevillées furent enlevées le huitième jour ; 
les sutures en anses le onzième, les superficielles le seizième 
jour. La solidité de la cicatrice avait été, dès l’ablation des fils 
profonds, assurée par des bandelettes de mousseline collo- 
dionnée. 

Un abcès se forma le quinzième jour au niveau de la portion 
moyenne de la suture à trois plans et donna du pus pendant quel- 
que temps. 

Le tube de verre fut retiré le douzième jour. 

Le pédicule fut très long à se détacher ; je regrettai vivement 
de ne pas l'avoir sectionné perpendiculairement à son axe et lié 
en plusieurs faisceaux, Je fus finalement obligé de le séparer à 
l’aide d’un serre-nœud. 

Une certaine élévation de la température se déclara le vingt- 
deuxième jour. La fièvre reconnaissait pour cause une plaque 
de pourriture d'hôpital qui envahit la moitié environ de la sur- 
face bourgéonnante qui avait succédé à lablation du pédicule. 
La solution du chloral en eut promptement raison. Au bout d’un 
mois, la malade se levait et quittait Boulogne, six semaines 
après l'opération. . 

À cette époque, la ligne qui résultait de la plaie était saillante 
en forme de crête de coq, surtout au niveau du point où était 
autrefois l'ombilic ; à cet endroit l’adossement des deux parois, 
comme les feuillets d’un livre, avait produit un appendice co- 
nique, qui s’est atrophié dans la suite sans toutefois s’effacer 
entièrement. 

La malade est revenue me voir; je lui ai fait appliquer une 
ceinture abdominale ; il n'y à pas eu par la cicatrice d’éventra- 
tion ; ce n’est qu’au niveau du pédicule que cet accident s’est 
produit au bout de six mois et j’ai dû faire porter en ce point 
une pélote compressive fixée à la ceinture abdominale. 

Les règles, qui avaient cessé dès lopération, reparurent le 
quinzième jour pour se montrer depuis très régulièrement. 

L'utérus examiné il y a quinze jours par le toucher vaginal est 
mobile et ne parait pas êtré très adhérent à la cicatrice à la- 
queHe il était pourtant fixé au niveau de son angle gauche par 
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l'intermédiaire du pédicule. Il a dû se passer là une deces ab- 
sorptions que l’on à citées. £ 

Me Quéhen, dont l’embonpoint s’est rapidement rétabh, 
a repris les travaux auxquels elle avait dû renoncer depuis plus 
de deux ans. Elle est totalement guérie'et de la tumeur ovarienne 
et de son énorme hernie ombilicale (4). | 

J'insiste dès à présent sur l'innocuité du rétranchement d’une 
étendue relativement considérable de surface péritonéale, puisque 
Ja supprimé presque tout le sac herniaïre avec les parois fibro- 
cutanées qui le doublaient, et que la hernie mesurait, je le ré- 
pète, 69 centimètres de circonférence. 

IH n°y a pas bien BRU que l’on procède de cette fiçon. 
Les recherches que j'ai faites et la correspondance ‘que ‘J'ai 
échangée avec le professeur Kœberlé et M. Spencer Wells;mont 
amené à établir l’historique suivant, qui par sa pauvreté même 
prouve l utilité d'une étude d’ ace lHbie sur ce sujet : 

On a, lorsqu'on fait une vastrotomie ordinaire, ét lorsque l’on 
est obligé d'agrandir l'ouverture, lhabitudé de contourner à 
gauche l'ombilic par suite d’un précepte formulé JS à propos 
de l'opération césarienne. 

Lors de la première hernie ombilicale qui s’est’ offerte: au 
professeur Kæberlé (deuxième ovariotomie, 4862), il à cherché à 
se conformer aux préceptes classiques et il à contourné Fom- 
bilie (2). : | 

IL s'agissait d’une ovariotomie double. TT existait une hernie 
ombilicale de 7 centimètres dé diamètre, dont la cavité ne rece- 
vait que de la sérosité ascitique, mais qui refluait dès que lon 
cessait la compression. Le collet du sac herniaire répondait à 
l'ombilie et admettait l'extrémité du doigt. 

La présence d’une seconde fumeur solide à droite nécessita 
l'agrandissement de la plaie. «Je me trouvai gêné, dit l'habile 
opérateur, par la présence de la hernie ombilicale, je contournai 
celle-ci à gauche avec le bistouri et la réclinai à droite, puis je 
fis remonter lincision primitive de la ligne blanche directément 
sur la ligne médiane à côté du collet de la hernie et à distance 
égale de l’appendice xyphoïde et de l’ombilie. » | 





(1) Depuis cette époque, Mme Quéhen a eu un enfant. La grossesse el 
l’accouchement n'ont présenté aucun accident. 

(2) In Cperation d'ovariotomie, Paris, 1865: in-8o de 452 pages avec 
six planches, srdmaren 19 
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La même chose est arrivée à M. le docteur Boinet (1). 

Une incision fut pratiquée sur la ligne blanche jusqu'au péri- 
toine, entre-le pubis et la hermie ombilicale. Les tumeurs étant 
trop volumineuses pour être extraites par l'incision première, il 
contourna à gauche la hernie ombilicale, laquelle mesurait 
46 centimètres de circonférence, Il n'est pas fait mention d’i in- 
eision, malgré cela la hernie à été guérie ou à peu près, caril 
ajoute, p. 409 : « La hernie ombilicale dont il reste quelques ves- 
tiges est.complètement réduite, et il ne reste plus au niveau de 
Fombilic qu'une très petite partie du sac qui diminue chaque 
jour, et qui probablement finira par disparaitre complètement 

-si l'on s'oppose par un bandage à l'introduction des intestins dans 
anneau ombilical. » Du reste, les prévisions du docteur Boiet 
paraissent s'être réalisées, car dans la relation de Fa seconde opé- 
ration sur la même malade, publiée dans la Gazette hebdomar- 
daire, 1870, p. 119, il n’est plus question de la hernie. 

Pour la première fois, le 20 avril 1863, Le professeur Kæberlé 
divisa la hernie peu volumineuse d’ailleurs (2 centimètres de dia- 
mètre) sur la ligne médiane, mais sans enlever les parois. Dans 
les observations subséquentes, il a toujours divisé le sac er- 
niaire dans toute son étendue et excisé le péritoine qui la tapis- 
sait pour obtenir par une réunion immédiate la guérison de la 
hernie. 

«J'ai en ce moment mème (22 décembre 1877), m'écrit le pro- 
fesseur de Otresbourg, une malade que j'ai opérée il y à douze 
jours, à laquelle j'ai excisé une hernie de 5 centimètres de dia- 
mètre (kyste ovarique rompu avec ouverture permanente et 
ascite). 

« En 1874 le 26 septembre, dans un cas d'ovariotomie tres 
rave, j'excisai également, en présence de Spencer Wells, une 
hernie de 8 centimètres de diamètre ; l'incision était étendue jus- 
qu'à 4 centimètres de l’appendice typhoïde. » En marge, on voit 
le schema de lincision et la suture : « J’ai Phonneur de vous 
adresser la photographie de la malade deux ans après, ajoute-t-il ; 
l’endroit où était la hernie est précisément au centre de Ja partie 
découverte du ventre. 

« Chaque fois la hernie à été radicalement guérie. » 





(4) Bulletin de la Société de chirurgie, 9e série, vol. IX, séance du 
{1 novembre 1868, p, 404-417, ne 


Ces idées, dont le professeur a bien voulu me faire profiter, 


ont élé résumées par lui tout récemment dans le volume dermè- : 


rement paru du Vouveau Dictionnaire de médecine et de chi- 
rurgie pratiques, art. Ovarioromte, 
Le citer Lextuellement nous exposerait à une répétition inutile. 
Je me suis mis en rapport avec M. Spencér Wells qui m'a 
répondu par la lettre dont voici la traduction : 
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«Une hernie ombilicale réelle est rare ; mais j'ai rencontré 
quelques cas où l'épiploon adhérent au kyste ovarien et à la paroi : 


abdominale était sorti à travers l'anneau ombilical, 

«Je ne puis me rappeler maintenant combien de fois j'ai vu 
Pintestin dans une hernie ombilicale;compliquant la maladie 
ovarienne. Mais je pense que ce n'était pas plus de six fois. » On 
sait que l'opérateur anglais compte près de mille ovariotomies. 

«Dans deux cas, après avoir rentré l'intestin en réunissant 
la plaie, j'ai fait passer les sutures à travers les bords de l’an- 
neau ombilical, et j'ai obtenu la cure radicale de la hernie, aussi 
bien que de la maladie ovarique. » (Londres, $ février 1878.) 

I devait avoir affaire à de petites exomphales, car il ne parle 
pas d’excision proprement dite; comme le fait remarquer le chi- 


rurgien anglais, la coexistence de la hernie ombilicale et des’ 


kystes n’est pas chose très fréquente. 

Le professeur Kæberlé en a observé quatre cas, Spencer 
Wells six, Boinet trois, et moi deux. 

Je dois aussi citer le docteur Péan, qui fait mention d’une pa- 
veille complication ; dans sa Ghinique, il publie la statistique de 
ses opérations et je trouve, au numéro 5 el au numéro 403, deux 
résumés d'observations où il est question d'exomphales : la pre- 
mière femme guérit; la seconde succomba à un étranglement 
interne. Il n'est rien dit sur le procédé employé. 

Quoique je n’aie pu relever exactement le résultat des dix-sept 
opérations pratiquées avec complication d'exomphale, je puis 
cependant conclure que cette complication n aggrave pas le pro- 
nostic de l’ovariotomie; elle n’est pas, par conséquent, une con- 
tradiction à cette opération. Les succès de Kœæberlé, de Spencer 
Wells, de Boinet, et celui que J'ai obtenu, sont là pour encou- 
rager les chirurgiens. L’excision me parait devoir être préférée 
au procédé primitivement suivi, consistant à éviter la hernie On 
conçoit qu'il y ait un vif intérêt à tenter conjointement la gué- 
rison radicale de la maladie et de l'infirmité. 
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Ce but est d'autant plus enviable que la méthode n’augmente 
en rien la gravité de l'opération. 

Il est bien entendu que je ne veux parler que des hérnies rédue- 
übles et exemples d'adhérences étendues. Dans le cas con- 
traire, le pronostic s’'aggraverait dans des proportions consi- 
dérables; 1l faudrait alors revenir aux conseils de nos devanciers 
et contourner la hernie ; ; Si tant est que la présence de lésions 
analogues à celles que j’ai rencontrées dans ma première obser- 
vation ne devrait pas de considérée comme une contre-Indica- 
Hiôn absolue à l'intervention chirurgicale. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


H'raitement de la folie 
par les injections sous-cutances de chlorhydrate 
de morphine (1); 


Par le docteur Auguste Voisin, 
Médecin de la Salpêtrière. 


ALIÉNÉS TRAITÉS À L'HOPITAL OÙ DANS DES ÉTABLISSEMENTS D'ALIÉNÉS, 


Ogs. XV. — Folie lypémantaque avec hallucinations de l'ouie 
et de la vue. Idées lerrifiantes et tentatives de suicide. Ona- 
nisme.Guérison, par les injections sous-cutanées de chlorhydrate 
de morphine, en deux mois et demi. Dose maximum, 9 centi- 
grammes, — M'+ Nob.…., vingt ans, fille d'un marchand de 
graines en détail, est confiée à mes soins le 25 mai 1880. Pas 
d'hérédité. 

Elle est devenue taciturne depuis cinq à six mois, recherchant 
la solitude, mais mangeant comme d'ordinaire. La maladie pa- 
rait causée par des travaux intelleciuels exagérés, dans le but 
d'arriver à une position supérieure à celle de ses parents. 

La menstruation, qni est d'ordinaire très régulière, est venue 
tardivement en avril. Cette jeune fille a commencé à être malade 
en janvier de cette année ; à ce moment, elle a demandé des 
ciseaux et a cherché à se faire une inçision au cou, puis elle à 
cherché à se Jeter par la croisée, 

Elle parlait du Christ. voyait des flammes et disait que Paris 
brülait, qu’on allait venir l'arrêter, Puis elle est {tombée dans la 





{4} Suite et fin, Voir le précédent numéro. 
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stupeur, interrompue, à intervalles de plusieurs jours, par de 
l’agitation, des frayeurs, des cris et des paroles telles que celles:c1 : 


«M. de M. : (son médecin) me paralyse; 1 m'assassine..» Puis | 


elle est arrivée à se livrer à un onanisme effréné, et en a donmé 
plusieurs fois comme raison qu'elle souffrait dans les parties. 
Ellé le fait devant son entourage, sans la moindre honte. 

Le 25 mai, Je la trouvai dans un état de mélancolie avec stus 
peur, ne parlant pas, ne répondant à aucune question, immo- 
bile, le regard fixe et craintif, et se refusant à manger. 

* Les pupilles étaient égales ; la langue et les lèvres ne trem- 
blaient pas. 

L'étude des fonctions sensorielles est impossible à faire, en 
raison de son mutisme, Pas d'anénue, Insomnie. Aucun signe 
de tubereulisation. Douleur iliaque droite très prononcée, et 
lombaire spontanée et provoquée. Rien de particulier à la: vue 
dans les parties génitales externes. Intégrité de l’'hymen. 

Traitement. Application de six sangsues à la région ihaque 
droite, Enveloppement quotidien, dans un drap mouillé d'eau 
à 20 degrés, pendant une heure. Injections sous-cutanées. de 
chlorhydrate de morphine. Dose imtüale : 4 milligramme. Ap- 
plication d'un aimant (pouvant soulever 42 kilogrammes) sur le 
bas-ventre, pendant douze heures de suite chaque jour, 

Le 3 juin, la physionomie est un peu :moins ‘inquiète.; Les 
attouchements ont paru cesser sous l'influence des applications 
d’aimant. Il n'est plus nécessaire de l’attacher. 

Le ventre est à peme sensible. La malade mange seule. 

Traitement. — La dose de morphine est de 1 centigramme, 
donnée en deux fois; elle sera élevée à 9 centigrammes, en Six 
jours. 

Le 12, la dose est de 2 centigrammes, Pas de phénomènes 
physiologiques morphiniques. 

Elever la dose de 2 milligrammes par jour. 

Le 28, menstruation. Le lendemain, agitation, cris, grimaces : 
apparence de douleurs abdominales: 

Fraitement. — Cataplasmes sur le ventre.! Suppositoires 
oplacés. 

Le 2 juillet, hallucinations évidentes, Elle parle bas, et paraît 
répondre à une voix. Pas d’onanisme. 

La dose de morphine (injections sous-cutanées) est de 4 centi- 
grammes. 

Le 30, amélioration évidente : elle me tend là main. 

Elle a demandé depuis quelques jours ce dont elle a besoin, et 
elle se tient bien. Le sommeil est devenu bon. Elle se promène 
seule, et elle mange sans résistance. Menstruation sans douleur. 

La dose est de 6 centigrammes par jour en deux injections. 

La guérison est devenue définitive vers le 43 août avec la 
dose de 9 centigrammes. En deux à trois jours, le regard s’est 
éveillé et la jeune malade a repris son allure ordinaire. 

La dose de morphine à été diminuée progressivement-à partir 
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du 30 août, jour des règles, et supprimée le 45 septembre. 

Je la revis en octobre et en décembre. 

La santé est parfaite. Gette jeune fille me dit qu'elle’était très 
effrayée, parce qu’elle voyait des incendies, des cadavres de per- 
sonnes de sa connaissance et qu'elle entendait des membres 
de sa famille qui lui disaient, en la menaçant, d'aller à la Sor- 
bonne. 


O8s. XVE. — Folie lypémanraque. Idées de persécution el 
hallucinations de l'ouie; idées de suicide. Traitement par les 
injections Sous-cutanées de chlor hydrate de morphine. Guérison. 
Dose maximum, 12 centigrammes. — La nommée Mol...….., ägée 
dé trente-six ans, est entrée dans mon service le 14 novem- 
‘bre 1876 dans un état de folie caractérisé par des hallucinations 
de Pouïe et des idées de persécution. 

L'examen des sens ne présente rien de particuher. Parole 
normale. Mémoire intacte. Se plaint d'une douleur fixe à l’épi- 
vastre. Aménorrhée depuis six mois. Léger souffle à la base du 
cœur au premier temps. Elle se sent la tête malade, parce qu'on 
lui fait beaucoup de chagrin ; elle a même cherché à se détruire 
plusieurs fois. Elle entend des voix qui chuchotent à ses oreilles 
sur les événements de la Commune. 

Jusqu'en 1870, santé bonne, à part lirrégularité FA la mens- 
truation. Pas d'attaques de nerfs antérieures, A été fort effravée 
pendant le siège et la Commune, se croyait poursuivie et accusée 
d’assassinats et d'incendie. Est entrée à Sainte-Anne en 1872, 
où elle est restée sept mois; y est rentrée au bout d'un an, avec 
le même délire de persécution, de Fagitation, de l’insomnie, des 
idées de suicide. 

Sa mére est morte d’apoplexie. 

Injections de chlorhydrate de morphine, à la dose initiale de 
3 milligrammes. En décembre, les hallucinations sont beaucoup 
moins fréquentes; mais elle est toujours effrayée, et n’a pas en- 
core conscience de son état-de maladie. La dose est de 42 milli- 
grammes, Elle est successivement portée à 6 centigrammes, ma- 
tin et soir, et maintenue pendant les mois de février et mars. 
L'amélioration s’est accentuée ; les hallucinations ont disparu, 
la malade se rend compte de son état. Les doses sont abaissées 
pendant le mois de mars, et, le 31, elle sort guérie. 

Mars 1881. — La guérison ne s’est pas démentie. Me Mol. 
vient me voir de temps en temps. 


O8s, XVIL. — Folie lypémaniaque, caractérisée par des hallu- 
cinations et des idées de persécution. Traitement morphinique. 
Guérison.: Dose maximum, 18 centigrammes. —. La nommée 
Boub... estentrée dans mon service le 15 mai 1875, dans un état 
de fohe caractérisée par des hallucinations et des idées de persé- 
cution. 

L'examen des sens ne révèle vien de particulier, Elle se. plaint 
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d'avoir eu des étourdissements, accompagnés de phosphènes. 
Elle sent comme des piqûres d’épingle sur le côté de la tête, à 
la région pariéto-temporale ; et chaque fois qu’on y touche elle 
éprouve cette sensation piquante. « Beaucoup de mes cheveux 
sont tombés, me dit-elle ; je sens courir des poux et des pu- 
naises. » Depuis la guerre, son esprit est resté embrouillé, puis, 
elle s’est erüe peu à peu en butte aux injures et menaces de ses 
voisines. Elle entendait une voix de somnambule qui Jui donnait 
des ordres. Elle a cherché à se noyer, à se jeter du haut dela 
maison. Elle ne prenait plus soin ni d'elle-même ni de son mé- 
nage. : | 

Uommencement du traitement par les injections sous-cutanées 
de chlorhydrate de morphine, à la dose de 3 milligrammes, der- 
rière l'oreille droite. ù 

Le 10 juin, La sensation dé picotements dans la fête a dis- 
paru; l'injection faite à l'avant-bras est de 48 milligrammes Jus- 
qu'en juillet, où la dose est abaissée, par suite de non-tolérance, 
puis cessée tout à fait. UE 

L'état de cette femme est un peu amélioré à cette époque, mais 
elle n'a pas encore conscience de sa maladie. 

Au mois de septembre, les hallucinations reparaissent ainsi 
que le délire. Je reprends les injections de morphine, qu'elle sup- 
porte bien jusqu’à la dose de 9 centigrammes, matin et soir. 

Le 8 décembre. Elle n’éprouve plus de picotements dans la 
tête ; mais, en avril 1876, elle croit encore à la réalité de ses 
hallucinations passées. La dose est abaissée à 3 cenligrammes, 

Le 31 mai, elle sort guérie. 

1886. — La guérison nes'est pas démentie. Cette femme vient 
me voir de temps en temps. 


Ons. XVII. — Foie lypémaniaque. Gémissements. Idées de 
persécution. Préoccupations religieuses. Guérison par le trai- 
tement morplinique. Dose marimum, 6 centigrammes. — La 
nommée Baud..., domestique, âgée de quarante et un ans, est 
entrée dans mon service de la Salpêtrière, le 4 janvier 1876. 
dans un élat de folie caractérisé par de l’exaliation, des préoc- 
cupalions religieuses, des idées de persécution et des menaces de 
suicide par immersion et pendaison, à cause de crimes imagi- 
naires, 

Les sens sont normaux ; la parole est nette et facile ; la mé- 
moire intacte, Pas d'ataxie de la langue ni des lèvres. 

Rien de particulier à l'examen des divers organes. 

Hyperesthésie notable de la région ilaque droite, Anesthésie 
des membres inférieurs, du membre supérieur gauche ; Fintro- 
duction du doigt à Pépiglotte ne détermine pas de phénomèncs 
réflexes. | 

Les diamètres du crâne sont un peu au-dessus de la moyenne. 
. Antécédents héréditaires : son père est {rès original, (oujours 
souffrant, dyspeptique. 
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La malade se plant depuis longtemps de douleurs de tête et 
d'estomac, où elle dit avoir un cancer ; est très nerveuse, et a 
eu plusieurs crises avec chute à terre, “constriction à la gorge ; 
étouffement ; sensation de brûlure générale, 

Commencement du traitement par ‘les injections sous-cutanées 
de chlorhydrate de morphine et des bains de Baréges. Dose ini- 
tüale de morphine : 3 milligrammes. 

Le 26, mêmes sensations, même douleur iliaque, n’a pas 
conscience de son état. « Je suis coupable, dit-elle, et non ma- 
lade. » Dose, 35 milligrammes, 

be"27 mars, elle est toujours plaintive, mais plus calme et ne 
crie plus ; une douleur précordiale, qu'elle attribuait à un can- 
cer, a disparu; 7 centigrammes, 

Le 9 mai, elle éprouve encore une sensation de brûlure géné- 
raie et d'étouffement ; elle voudrait bien travailler, mais n'en a 
pas la présence d'esprit; se sent entrainée comme dans une 
vague; rêve toujours qu'elle est dans l’eau; les douleurs névral- 
giques ont cessé ; 20 centigrammes. 

Pendant les trois mois suivants, l’amélioration se fait lente- 
ment. | 

Au mois d'octobre, elle va bien, n’a plus que quelques dou- 
leurs, mais pas de délire. 

En décembre, elle ne se sent pas encore maitresse d’elle- 
mème comme autrefois, mais elle se rappelle ce qu'elle a dit et 
fat; ne rêve plus être dans l’eau, n’a plus d'idées de suicide et 
amende à comprendre l'exagération de ses idées; 9 centi- 
orammes. 

Après l'injection, elle éprouve une sensation de chaleur et de 
bien-être qui lui permet de travailler. | 

La dose est élevée progressivement jusqu'à 60 nano 
par jour en deux fois. A cette dose, toute trace de délire cesse. 
La malade la supporte bien, quoiqu'elle commence à éprouver 
des nausées. La dose esl maintenue quinze Jours, puis abaissée 
progressivement jusqu'au 20 mai 1877. 

Le 4% juin, la médication est suspendue. La malade va bien ; 
elle reconnait avoir été malade, et nous raconte Loutes les idées 
délirantes qu'elle à eues et les sensations qu'elle à éprouvées. 

Elle sort le 15 juin 1877. 

Juillet 1880. — Depuis sa sortie, la guérison ne s test pas dé- 
mente ; elle est venue me voir plusieurs fois à la Salpêtrière. 
Elle s’est mariée 11 a un an. 


Os XIX. — folie lypémantaque avec hallucinations. Tenta- 
tive de suicide. Dipsomanie. Guérison par le traitement mor- 
phinique. Dose maximum, 30 melligrammes. Durée du traitement, 
quatre mois. — La nommée Peig..., âgée de cinquante-quatre 
ans, est entrée dans mon service le 5 février 1877. Elle est caime, 
de bonne. tenue, répond bien aux questions qu on lui adresse. 
“Les sens Sont normaux. Rien de particulier à lexamen des or- 
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sanes de la poitrineet du ventre. Motlité ek sensibilité normales. 
Douleur à la pression au niveau des deuxième, troisième et qua- 
trième vertèbres dorsales. N'a plus ses règles depuis seize mois. 
Les diamètres du crâne sont moyens. 

IL y a deux mois, elle a éprouvé dans le pied gauche des dou- 
leurs qui lui arrachaïent des cris ; et, à la suite de ces douleurs, 
elle a entendu des voix qui l’accusaient d’avoir sacrifié sa fille, 
d'avoir une mauvaise maladie, etc. Ses voisins, les sergents de 
ville, lui faisaient ces mêmes reproches, 

Elle s’est mise à boire, a cherché à se pendre, 

Pas d'antécédents héréditaires ; mais a éprouvé de grands 
chagrins par suite de mauvais traitements de son mari, qui était 
débauché et buveur. Une de ses filles, également mal mariée, 
est folle et soignée à Vaucluse. 

Iujections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine. La 
dose de 45 milligrammes malin et soir n'a pas été dépassée, et 
le traitement a duré trois mois. Les hallucinations ont disparu 
bien vite, mais la crovance à la réalité a persisté plus long- 
temps; elle se rappelle tous ses actes, dont elle me donne l’expli- 
calion. 

Elle sort guérie, le 41 juillet, ayant pleine conscience de sa 
maladie passée. 


O8s. XX. — folie hystérique de forme lypémaniaque ; idées 
d'emporsonnement, liées à des sensations morbides. Douleur 
hague bilatérale. Guérison. Dose maximum, 12 centigramumes. 
— La nommée W....., âgée de trente-six ans, demoiselle de ma- 
gasin, est entrée le 23 mai 1879 dans mon service à la Salpé- 
trière, dans un état de folie caractérisé par une grande exubé- 
rance de paroles incohérentes, des craintes d’empoisonnement, 
des hallucinations de la vue et de l’ouie. 

Elle est bien constituée; traits réguliers. Les pupilles sont 

égales, moyennes ; pas d’amblyopie; pas de phosphènes. Oreilles 
symétriques et bien faites; se plaint de bourdonnements, quand 
l'électricité marche. Pas d’ataxie de la langue ni des lèvres ; lan- 
gue saburrale; haleine forte, indiquant qu’elle prenait du bro- 
mure de potassium, Température axillaire, 36°,8. Température 
normale dans les différentes régions crâniennes. Diamètres du 
crane légèrement supérieurs à la moyenne. 
La pression provoque une douleur très vive : 4° dans la région 
laque, à droite et à gauche ; 2° dans la partie comprise entre 
la huitième et la douzième vertèbre dorsale ; 3° à la base des 
côtes. ; 

Elle éprouve une sensation de grouillement dans le ventre, ce 
qui aval d'abord fait penser au tænia : traitée depuis un mois 
pour cCalarrbe utérin, à la maison Dubois, d’où elle m'est 
envoyée. 

Les renseignements qui me sont fournis par son beau-frère 
signalent depuis quinze mois, outre les douleurs utérines, des 
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sensations de boule qui mont à la coroe, des ‘Spasmes suivis 
de pleurs, des évanouissements ét des pertes ‘de connaissance Sa 
santé see était bonne, Pas d'hérédité connue. Le caractère 
étut difficile, suscepüuible, ambitieux. Elle était travailleuse. 

“Son langage est incohérent : on laccuse, on la menace et 
Pinjurie ; le rot des Belges a voulu arrêter la voiture dans la- 
qüélle on l'emmenait ; elle prend pour des serpents les cordons 
du tablier de l'infirmière : voit et entend le médecin qui la soi- 
gnait précédemment. On veut l'empoisonner, et elle en accuse 
son beau-frère. Res 

Le 97 mai, je la soumets à un traitement comprenant : 4° des 
injections sous-cutanées de chlorhÿdrate de morphine, à la dose 
iitiale de 3 milligrammes devant être progressivement aug- 
Hnentée 229 bromure de potassium à fa dose de 4 grammes chaque 
soir 30 une immersion quotidienne d’une minute de durée 
dans un bain'à 20 degrés. Mais je suis obligé, à cause de sa ré- 
sistance, de remplacer cette immersion par lenveloppement 
dans le drap mouillé. 

‘Le 4 juin, elle est plus calme ; se plaint d'insomnie, et voit 
encore toutes sortes de bêtes qui s’avancent vers elle. La dose 
de morphine, qui ést de 24 nülligrammes, produit de la somno- 
lence et de l’atrésie pupillaire. 

Le 14, sans qu’on ait observé de mouvements convulsifs, elle 
est dans la st tupeur. 

“Le 920, même abattement, malaise général, enflure au côté 
externe de l'articulation tibio-tarsienne droite. Anesthésie des 
membres inférieurs ; hyperesthésie des membres supérieurs, du 
tronc-et du cou jusqu'à la face. Pas de leucorrhée ; elle gâte. 
Application de vingt ventouses Îe long de la colonne vertébrale : 
ergotine, 40 centigrammes. He 

Le PA à hyperesthésie est limitée à la cuisse droite, et disparait 
sous Pinfluence de nouvelles ventouses appliquées sur le mem- 
bre. La dose de morphine est de 45 milligrammes, matin el 
Soir. 


Son état s'améliore jusqu'au 3 juillet. 1 Même dose de mor- 
phine, | 

L'amélioration continue; elle commence à reprendre con- 
science d'elle-même, mais conserve de la tristesse et de la ten- 
dance à pleurer. La dose de morphine, qui n’est plus que de 
3 centigrammes matin ét soir, est encore progressivement 
abaissée. 

Le 6 janvier suivant, la malade sort dans un très bon état de 
santé, avec pleine connaissance des différentes phases de sa ma- 
ladié. Elle vient me voir deux fois par semaine, et prend 2 milli- 
pen de morphine chaque fois. Son état se mdintient. | 


Ogs. XXI. Folie religieuse. Hallucinations de l'ouie. Trar- 
tement par les injections sous-cutanées de morphine. Guérison. 
Dose maximum, T0 FAR — La nommée Pa..., âgée de 
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trente-deux ans, est entrée dans mon service de la Salpêtrière 
le 9 juillet 1877. | orre 
Apparence cachectique. Le crâne est très développé: dans sa 
parte antérieure ; les diamètres dépassent la moyenne, les os 
malaires font une saillie très notable, surtout à droite, où le 
maxillaire inférieur est aussi plus prononcé. Les oreilles, situées 
à la même hauteur, sont asymétriques; da droite a son bord 
postérieur et inférieur plus porté en bas. Orthognathe ; pas de 
soître. Chapelet ganglionnaire, en arrière à droite, Déviation de 
la colonne à droite à partir de la deuxième vertèbre dorsale, et à 
gauche à partir de la douzième. La poitrine est étroite ; la clavi- 
cule droite, dans son tiers externe, est plus élevée de trois tra- 
vers de doigt. A l’auscultation, on trouve de la rudesse dela 
réspiration, au sommet droit ; là, exagération de la voix dans la 
fosse sus-épineuse, et expiration prolongée dans la: fosse sous- 
claviculaire, Cœur; souffle doux à la base au prémier temps.ét 
pendant lé petit silence. 
Sens normaux. Sensibilité normale. Pas de douleur ovarienne. 
Hallucinations de l’ouie précédées de bourdonnements, dans 
l'oreille droite, plus intenses la nuit, Elle entend la voix de Dieu 
et de la sainte Vierge, puis des voix du purgatoire lui demandant 
de les sauver et lui promettant le paradis. 2 13 
Pas d'hérédité; a été chlorotique, déjà placée neuf fois dans des 
asiles ; l'accès commence toujours par l'idée qu’elle est damnée;; 
il lui semble qu’elle est drôle, ne sait où aller, et éprouve un ma- 
laise général. Ses pratiques religieuses, toujours fréquentes, 
s’exagérent aussitôt. Le premier a été causé par une peur ;'elle 
s’est une fois jetée par la fenêtre d'un deuxième étage. 
La malade, qui était assez tranquille à son entrée, devient 
agitée, et le délire aügmente. fr | 
Je commence le traitement morphinique le 14 septembre, à la 
dose initiale de 3 milligrammes, et l'élève progressivement jus- 
qu'à 35 milligrammes matin et soir. Sous cette influence, la 
malade se calme, devient raisonnable, travaille; l'amélioration 
continuant, les doses sont diminuées et le traitement cesse de 
15 novembre. Elle n'a plus d'hallucinations, et son. état con+ 
tinue à être satisfaisant, 
Depuis, il lui est arrivé deux fois de ressentir le prélude d’ac- 
cés, et chaque fois quelques injections de morphine ont empêché 
le développement des phénomènes. 


O8s. XXIT. Folie névropathique avec hailucinations. Guerison 
par le lrailement morphènique. Dose maximum, 30 -centr- 
grammes. Durée du traitement, deux mois. — La nommée Ra..., 
âgée de cinquante et un ans, ouvrière en dentelles, est entrée 
dans mon service de la Salpètrière le 3 décembre 4877 554 / 

Sens normaux ; à eu quelques bourdonnements d'oreille. 

Les {raits sont réguliers ; les diamètres du crâne moyens, 
excepté l’antéro-postérieur qui est faible. | 
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La poitrine ést étroite et proéminente. Ralentissement des 
bruits du cœur ; irrégularité du rhythme, et souffle rude à la 
pointe au premier temps. Déviation de la colonne vertébrale à 
droite, sans courbure de compensation à la région dorsale, 

Les membres sont bien faits, maigreur extrème, 

Suppression des règles depuis deux ans. 

Pas d’antécédents héréditaires connus. 

Caractère impressionnable, noû expansif. À été très effrayée 
pendant la guerre et les incendies, puis s’est bien remise, 

I y a six mois, elle est venue chercher sa fille, disant que le 
marché était plein de Prussiens, de corbeaux et de gens qui 
criaient après clle. À été calmée par l'emploi du bromure de 
potassium. 

Puis elle s'est de nouveau agitée, allant réclamer la protection 
du commissaire de police contre les vilaines gens qui la regar- 
daient par le plafond. Elle bouchait les trous de sa chambre avec 
du blanc d'Espagne. Elle répondait à des voix qui l’injuriaient ; 
on lui jetait de la potasse ; elle ne voulait pas aller au bain dans 
la crainte d'être vue nue. 

Injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine pendant 
deux mois. La dose n’a pas dépassé 1 centigramme et demi matin 
et soir. En février 4878, elle n’a plus d'halluernations, dort bien, 
a conscience de sa maladie. Elle ne se figure plus qu'on la re- 
garde. 

L'amélioration continue, et le 40 mars la malade sort guérie. 


Oss. XXII. Folie hystérique. Chloro-anémie. Hallucinations. 
Guérison par le traitement morphinique. Dose maximum, 10 cen- 
tigrammes. — ‘La nommée Mar..…., âgée de vingt ans, domes- 
tique, est entrée dans mon service le 29 novembre 1876, venant 
de l'hôpital Beaujon, où elle avait eu des attaques d’hystérie avec 
agitation. 

Elle est calme, répond facilement aux questions qui lui sont 
faites. Les pupilles sont inégales, dilatées ; la gauche plus large. 
Oreilles symétriques, à eu des bourdonnements. Les sens actuel- 
lement sont normaux. La sensibilité à la douleur est intacte; la 
pression dans les fosses iliaques détermine une assez vive dou-, 
leur. 

Souffle doux systolique, à la base; rien de particulier dans 
les autres organes. Quelques ganglions cervicaux postérieurs à 
gauche. 

Menstrualion peu abondante, leucorrhée. 

Pas d’antécédents héréditaires. 

Malade depuis quatre mois; faiblesse avec crises hystériques, 
puis douleur dans les membres et au sein gauche ; imappttence. 
À Beaujon, elle a eu jusqu'à quatre accès par semaine, et à la fin 
de son séjour, stupeur, mutisme, puis délire et agitation causée 
par des hallucinations. Elle nous dit qu’elle à passé partout, ex- 
cepté par le feu, qu’on tirait sur elle des coups de canon et de 
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fusil ; des bêtes, des monstres, des singes, une oie voulaient l’em- 
porter et lui faire traverser le plafond. Des femmes nues ges- 
ticulaient; mais ni ces femmes mi ces singes n’ont pu la 
toucher, I régnait dans la pièce une odeur de soufre qui l’em- 
pêchait de rester au lit. Elle n'avait pas de mauvais goût dans 
la bouche, mais les aliments avaient quelque chose de parti- 
culier. Get état a duré huit jours. 

Elle reconnait bien que tout ce qu’elle a vu, entendu et senti, 
dépendait de.sa maladie. | | 

Injections de chlorhydrate de morphine, pilules de fer, bains 
de Baréges; lavement d’asa fœtida, 2 grammes. 

Pendant son séjour 1c1, elle reste émotive. Un jour on lui en- 
tend dire, en montrant son bras : « Voyez cette vilaine femme, 
comme elle me serre.» Elle était pâle et tremblait. Elle prend par- 
fois des attitudes lascives. La dose de morphine est portée pro- 
gressivement à 5 centigrammes malin el soir. Mr 

À la fin de mars, l'état d'impressionnahilité a disparu ; de 
calme est complet. Elle sort guérie. 


Oss.. XXIV. foûie hystérique. Hallucinations. Lxcitation. 
Guérison par le traitement morphinique. Dose maximum, 5 .cen- 
tigrammes. — La nommée Magnad...…., coloriste, Agée de vingt- 
deux ans, entre dans mon service de la, Salpêtrière le 2 fé- 
vrier 1877, dans un élat d'excitation telle qu'ilest à peu près 
impossible d'obtenir d'elle une réponse aux questions posées. 

L'examen des sens et des organes ne présente rien de parti- 
culer : les pupilles sont égales, moyennes et. contractiles; Ipas 
de ganglions ceryicaux postérieurs ; pas de goître; rien au cœur, 
aux poumons, au foie. | 

Les preinières apophyses épineuses dorsales sont douloureuses 
à la pression ; les régions ovariennes droite et gauche le sont 
également. 

Les orcilles ne sont point symétriques ; la droite est plus petite. 
Les diamètres du crâne sont inférieurs à la moyenne. 

Le membre supérieur gauche est contracturé dans l'extension, 
demi-paralysé, d'apparence plus grêle que le droit; la circon- 
férence de f'avant-bras mesure 2 centimètres de moins qu'à 
droite. L'examen microscopique d’une portion de. muscle prise 
un peu au-dessous du pli du coude avec l'instrument de Du- 
chesne montre des stries très pâles, plus ou moins altérées,. en- 
vahies par des globules graisseux très fins réfractant fortement 
la lumière, quelquefois en nombre considérable. 

Soumise à de forts courants électriques, la malade ne mani- 
feste aucune douleur; on obtient cependant, au bout d'un, cer- 
tan temps, la contraction d’un certain nombre de muscles de 
la main et de l'avant-bras gauches, de la cuisse et de la jambe 
droites, et du côté droit de la face. Il est assez difficile de. dé- 
mêler, au milieu de ses réponses incohérentes, si elle.a des hal- 
lucinations ; mais son attitude, ses paroles, ses gestes permettent 
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dé supposer qu'elle voit et entend des choses terrifiantes. 

Pas d’antécédents héréditaires. 

A l’âge de trois ans, convulsions nocturnes suivies de contrac- 
tures du membre supérieur gauche et d’affaibhissement de tout 
le côté gauche. D'une intelligence très précoce et très vive, elle 
a su son alphabet en une heure, et a rapidement dépassé toutes 
ses compagnes d'école. Etait très adroite dans son métier de 
coloriste. 

Menstruation vers treize ou quatorze ans. Depuis longtemps 
suffocalions, palpitations, appétit irrégulier, dyspepsie, somno- 
lence surtout après les repas. 

Etat sage, pudique; depuis deux ans, apathique, rêveuse, Hi- 
sait beaucoup, avait de la tendance à l'amour platonique. 

À été très inquiète par suite de l'introduction des machines 
dans son métier de coloriste, et a craint de ne plus trouver à se 
marier à cause de la diminution de son salaire ; ne parait pas 
avoir eu de chagrin d'amour. 

La maladie actuelle a commencé le 45 janvier par de l’exei- 
tation, des paroles extravagantes. Elle voulait être aimée, se disait 
mariée. Elle a eu des accès hystériformes suivis d’ agitation. Elle 
voyait des têtes de bois mécaniques, et entendait dire que si elle 
se mariat, elle mourrait. Un magnétiseur à fait disparaître la 
raideur générale qui l'empêchait de marcher. 

Goinimencement du traitement par les SRRUES sous-cutanées 
de chlorhydrate de morphine ; dose initiale, 4 milligramme et 
demi. 

La dose est progressivement élevée jusqu’à 18 centigrammes 
sans produire d'effets physiologiques, dans une période d’un mois ; 
puis jusqu’à 26 centigrammes matin et soir. Elle est alors très 
améliorée; se souvient ‘de sa maladie, me raconte ses hallucina- 
tions. Je la laisse sous cette influence jusqu ’en juin, en ajpu- 
tant au traitement des prises de bromure et l hydrothérapie. La 
dose de morphine est successivement abaissée, et à la fin de 
juillet elle sort guérie. 


Oss. XXV. Folie hystérique ; hyperesthésie ; hallucinations. 
Guérison par le chlorhydrate de morphine. Dose maximum, 
à centigrammes. — La nommée Gui... âgée de trente ans, es l 
entrée dans mon service de la Salpêtrière le 45 décembre 1877, 
dans un état de folie éraetésibé par des hallueinations, des 
frayeurs, des paroles décousues et incessantes, des accès con- 
vulsifs et de l'hyperesthésie spinale. 

Physionomie anxieuse; front bas; diamètres du crâne plus 
grands que la moyenne, sauf le diamètre antéro- -postérieur : ortho- 
gnathe : voûte palatine bien faite. Pupilles égales, contractiles ; 
tremblement de la lèvre supérieure et de la langue. Tremblement 
des deux mains composé de petites secousses rythmiques. Force 
musculaire normale : marche normale. 

L'examen des organes ne dénote rien de particulier. Douleur 
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iliaque à la pression, surtout à gauche. Hyperesthésie très 
prononcée de la colonne vertébrale, entre la troisième et la 
dixième vertèbre dorsales. | 

Au moment où je examine, elle s’incline subitement à droite 
et en avant, tombe à terre en demi-perte de connaissance; et 
s’agite avec des mouvements désordonnés, sans grimace nt pâleur 
de la face, ni dilatation pupillaire. Dans cet état, qui dure quel- 
ques secondes, elle prononce des mots inintelligibles, et'répond 
même à une question que je lui adresse. Ces attaques, qui élatent 
fréquentes, sont parfois précédées d’aura. | 

Les renseignements donnés par sa sœur sont précis. Alcoo: 
lisme du père et d'un frère, Depuis longtemps la malade était 
sujette à ces attaques ; elle était d’un caractère capricieux. Elle a 
d'abord été placée dans la maison de la rue de Charonne et à 
Vaucluse. 

Injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine à la 
dose initiale de 3 milligrammes. Drap mouillé. OZ 

Le 49 janvier 4878, la dose est de 21 milligrammes matin et 
soir ; l'amélioration commence. 

En février, elle n'a plus d'accès, mais par moments elle crie et 
s’agite ; en général parle peu. 

À la fin de février, la physionomie est bonne, l'intelligence nor- 
male. Elle se rend compte de son état, et me fait le récit de sa ma- 
ladie. Peu à peu, dit-elle, elle s’est sentie arrêtée dans l'expression 
de sa pensée, à la suite de chagrins ; elle perdait la mémoire des 
mots ct des noms, et la conversation lui était devenue. impos- 
sible. La force venant à lui manquer, elle n’osait plus sortir 
seule ; et les attaques qu’elle n'avait auparavant qu'aux époques 
menstruelles étaient devenues très fréquentes. À 

Les doses sont progressivement abaissées. Elle sort guérie en 
mars. 


Oss. XXVI. Folie hystérique avec hallucinations de l'oute, 
mutisme. Traitement par les injections sous-cutanées de chlor- 
hydrate de morphine. tuérison. Dose maximum, 8 centigramimes. 
— La nommée Cal..., âgée de trente-huit ans, est entrée dans 
mon service le 10 novembre 4877. 

Physionomie intelligente ; traits réguliers ; diamètres du crâne 
moyens ; pas d’ataxie de la langue ni des lèvres ; pas de goitre ni 
de ganglions cervicaux postérieurs. Pas de douleur spinale spon- 
tanée n1 provoquée. Rien de particulier du côté des organes 
de la poitrine. Douleur iliaque gauche. ï 

Mutisme presque complet. 

Pas d’antécédents héréditaires ; elle a eu la fièvre typhoïde. 
Elle a eu quatre enfants, dont deux sont morts de convulsions et 
un est d'une intelligence peu développée. 

Elle était très impressionnable, pleureuse, sujette aux atta- 
ques d’hystérie. Depuis quatre mois, à la suite d’une contrariété, 
changement de caractère et d’habitudes; causait politique avec 
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les voisins, disaitiqu’elle allait être très riche et placée à la tête 
de la République, que l'hôpital Saint-Louis allait lui appartenir, 
est tombée dans la dévotion ; négligeait son ménage ; menaçait 
de se tuer, | 

Placée pendant deux mois à Picpus ; son état ne s’y est point 
modifié. | 

Ge 20 novembre, commencement du traitement par les injec- 
tons sous-cutanées de chlorhydrate de morphine, à la dose de 
L'milligramme et demi. Drap mouillé. À 

Depuis ce moment jusqu'au 24 janvier, 1l se fait une amélio- 
ration, légère d’abord, puis accentuée davantage; elle répond aux 
questions qu'on lui fait, et travaille à la couture, mais n’a point 
souvenance, de ce qui s’est passé pendant sa maladie. La dose de 
morphine est alors de 3 centigrammes matin el soir. 

Le 25 janvier, l'amélioration continuant, les doses sont abais- 
sées progressivement, Le 10 février, 45 milligrammes ; elle parle 
raisonnablement ; a fait deux sorties chez elle, s’est occupée de 
son enfant et de son ménage. 

Le traitement prend fin en mars, où la malade sort guérie. 


En résumé, voici 27 nouvelles observations de guérison de 
folie ; 13 malades ont été traités dans la famille ; sur ces 45, 12 
étaient des mélancoliques et des hallucinés, 3 étaient atteintes 
de manie hystérique. 

42 ont été traités à l'hôpital ; sur ces 42, 8 étaient mélan- 
coliques et hallucinés. 

4 étaient atteints de folie religieuse, la vésanie reconnue 
comme étant la plus difficile à guérir. 

Les doses maximum le plus généralement employées ont été 
de 5 à 8 centigrammes par jour. Elles ont dû être portées à 
60 centigrammes par jour chez M'° B..., Iypémaniaque gémis- 
seuse (obs. XVIIT). Or, on sait que cette forme est considérée 
comme à peu près incurable, 

En terminant, j'affirme que l'emploi des injections sous- 
cutanées, el en particulier des injections de morphine chez les 
aliénés, me donne les résultats les plus satisfaisants par la pré- 
-cision dans les doses et par la certitude que j'ai de l'adminis- 
tration des médicaments que j’ordonne. 


Re 
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M. J,-B. Gaucué, de Bayonne, présente quelques : considé- 
rations sur la séméiologie et le traitement du goltre pyrénéen. 
L'auteur rapporte l'observation d’une femme de trenteet.un ans, 
guérie par le traitement ioduré à l'intérieur et: à l’extérieur 
(badigeonuage et injections interstitielles). IL rappelle d’autres 
cas de sa pratique et montre l'influence du sexe féminin (l'éta- 
blissement et la cessation de la menstruation, la grossesse) sur 
l'apparition et le développement du goître; l'influence non moins 
manifeste de la diminution de la quantité d'iode dans l'eau ,celle 
de l’hérédité, et insiste sur le traitement à employer en pareil 
cas : ponction et injection iodée des. kystes ; injections intersti- 
telles de teinture d’iode dans la partie parenchymateuse du 
goitre, badigeonnage de teinture d’iode et administration à l'in- 
térieur du même médicament, 

+ Dans le traitement du qoître vasculo-khystique, M: Henri 
Hexror (de Reims) a essayé avec succès Pélectrolyse, capillaire. 
Dans cette espèce de goître, il y a deux indications à remplir : 
{° vider la poche ; 2 oblitérer les gros vaisseaux qui vont ali- 
menter Ja tumeur et contribuer ainsi à son développement con- 
tinu. M. Henrot remplit ces deux indications à l'aide de son pro- 
cédé qu'il applique de la manière suivante : 

Deux trocarts capillaires, dont les canules sont mises en rap- 
port avec les réophores d’une forte machine de Gaiffe, sont en- 
foncés dans les parties fluctuantes du goître ; on retire alors le 
poinçon du trocartet on metla machine en mouvement, On peut 
ainsi, d’après l'auteur : 

4° Vider les kystes ; 2 déterminer la coagulation du sang dans 
les parties vasculaires de la tumeur; 3° laisser un orifice de 
sortie aux éaz qui résultent de la décomposition chimique. de 
l’eau des Hquides organiques ; 4° favoriser. la formation detcail- 
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lots fibrineux solides en les débarrassant de la mousse albumi- 
neuse produite par l’action chimique ; 5° éviter par la formation 
rapide d’un caillot la migration d’embolies capillaires, 

M. Henrot cite, à ce propos, l’observation d’une jeune fille 
qui, atteinte d'un goitre vasculo-kystique, avec phénomènes de 
dysphagie et de dyspnée et accès de suffocation, a été complè- 
tement guérie par ce procédé, alors que les injections intersti- 
üelles d’iode et le traitement général avaient complètement 
échoué. La malade a pu ainsi éviter l’opération toujours redou- 
table de la thyroïdectonne. 

— M. Gros, professeur à l'Ecole de médecine d'Alger, a fait 
d'intéressantes recherches sur la fopographie des kystes de la 
partie convexe du-fore, au point de vue de leur ponction, sans 
crainte de blesser le poumon. 

Deux méthodes se trouvent en présence dans le traitement de 
ces tumeurs : la ponction avec ou sans aspiration, et l'ouverture 
après cautérisation adhésive dite méthode de Récamier. Dans 
certains cas, on ne peut avoir recours à cette dernière, et il faut 
employer d'emblée la ponction. Dans ces cas, on craint souvent 
de pénétrer dans la plèvre et de blesser mème le poumon ; de là, 
des hésitations, des (âtonnements parfois nuisibles. M. Gros à 
fait sur le cadavre une série de recherches dans le but de trouver 
le point dans lequel on peut arriver à la face convexe du foie et 
atteindre le kyste avec le trocart explorateur, sans léser n1 la 
plèvre n1 le poumon. Pour cela, il à enfoncé un certain nombre 
d’aiguilles dans l’hypochondre droit. Il a ainsi trouvé qu'il pou- 
vait atteindre sans danger les kystes de la face convexe du foie 
dans un espace triangulaire ayant pour base une ligne s’éten- 
dant de l'extrémité antérieure de la onzième côte à 2 centimètres 
environ de la douzième, pour sommet l'extrémité interne du 
septième espace intercostal, ét pour côtés des lignes allant de ce 
sommet aux deux extrémités de la base. 

M. Hérarp préfère le procédé de Récamier, qui, en provoquant 
des adhérences entre le kyste et la paroi abdominale, met mieux 
que la simple ponction, même avec aspiration, à l'abri de l’épan- 
chement du liquide dans le péritoine. Cet épanchement n’est 
d’ailleurs jamais innocent. 

M. Gaver (de Lyon) appuie lobservation de M. Hérard. Il a vu 
la péritonite suivre des ponctions. | 

M: Rocnarb rappelle la pratique des chirurgiens anglais à 
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Shang-Haï, dans le traitement des abcès du foie, pratique qu'il 
a signalée l’an dernier au Congrès de Reims, et plus récemment 
à l'Académie de médecine de Paris. Ces chirurgiens se préoc: 
cupent peu d’avoir des adhérences ; grâce aux précautions anti- 
septiques de Lister, ils ouvrent impunément ces grandes col: 
lections. 

M. Hérar» suppose que, lorsqu'il y a: des abcès du foie, ‘il 
existe des adhérences entre cet organe et la paroi abdominale: 

M. Berraeranp a vu, au Mexique, le professeur Ximénès ou- 
vrir directement et largement les abcès du foie au bistourt, et 
les guérir ; 1l a lui-même ouvert de cette manière un abcès con- 
tenant 7 litres de liquide, et le malade put se lever en quinze 
jours. L’orateur pense que dans ces cas 1l existait des adhé- 
rences. 

— M. Trérar a imaginé deux modifications ingénieuses dans 
l'opération de la fistule vésico-vaginale. La première eoncerne le 
placement des fils. Dans un cas de fistule très large, après l’avi- 
vement ordinaire, la manœuvre du placement des fils étant très 
dfficile, M. PYélat ; imagina l’expédient suivant : à l’aide de son 
aiguille à uranoplastie, présentée à la Société de chirurgie 
en 1877, M. Trélat perfora la lèvre gauche de la fistule de de- 
hors en dedans, accrocha un fil terminé en boucle, et l’attira de 
dedans en dehors ; la même manœuvre fut répétée sur l’autre 
lèvre, avec l’autre extrémité du fil, qui fut ainsi placé très 
facilement, à tel point que douze sutures purent être placées en 
un quart d'heure. 

La seconde modification a trait à l’ablation des fils. 

M. Trélat rappelle que la difficulté de cette ablation est la 
raison Capitale du délai assez long que l’on met à la pratiquer; 
on peut enlever les fils au bout de cinq à six jours; mais comme 
on craint de üirailler une cicatrice encore peu solide, on remet 
cette opération à dix ou douze jours. M. Trélat conseille, pour 
éviter cet inconvénient, d'agir de la manière suivante : on tord 
les fils, qu’on laisse longs et qu’on réunit en un faisceau, Pour 
les enlever, il faut détordre chacun d’eux, et lorsque les deux 
chefs sont écartés, on voit facilement le point où on peut couper 
pour les enlever. M. Trélat recommande encore, dans les sutures 
des fistules vésico-vaginales, de ne mettre que deux fils métal- 


hiques, et de terminer la suture avec des fils de soie, dont l'abla- 
üon est beaucoup plus facile. 
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+ M, Trélat.a fait ensuite un résumé très clair des connais- 
sances nouvelles relatives aux abcès froids. Les abcès qui 
méritent actuellement ce nom sont indépendants de ceux qu’on 
rencontre autour des corps étrangers, de l’ostéomyélite, et dont 
la caractéristique est la chronicité, Geux dont parle M. Trélat 
sont ceux que lon appelait autrefois à tort ossifiuents, dont on 
ne connait guère la nature que depuis quelques années. Ils sont 
communs et nombreux, 

Leur pronostic était très grave 1! y à encore un petit nombre 
d'années ; ils produisaient des fistules multiples et interminables; 
l’altération des liquides de leur cavité engendrait la septicémie 
et la mort. La thérapeutique fut longtemps, sinon impuissante, 
du moins très hésitante, et les résultats peu satisfaisants ; la cau- 
térisation, l'aspiration par divers moyens étaient seules utilisées 
avec quelque succès. Dans certains sas toutefois là guérison 
pouvait survenir spontanément. 

Lister, 1l y a quelques années, fit faire un pas de plus à cette 
thérapeutique, en appliquant au traitement des abcès froids sa 
méthode de pansement. Mais l'ouverture, la désinfection, le 
drainage des abcès ne suffisaient pas. Il manquait à ce trai- 
tementune notion exacte de la pathogénie de la maladie. 

l'y a deux ans, Brissaud et Josias appelèrent de nouveau lPat- 
tention sur les gommes tuberculeuses ; les recherches de Charcot 
sur l’évolution du tubercule, et de Grancher sur le tubereule 
naissant, puis de Lannelongue sur la pathogénie des abcès froids, 
montrèrent que ces abcès sont primitivement des gommes tuber- 
culeuses qui s’accroissent à mesure que les tubercules s’infiltrent 
de proche en proche, envahissant tous les tissus, perforant les 
aponévroses, les os, etc. On comprend que l'ouverture et le drai- 
nage d’une pareille tumeur n’aient pas suffi pour en amener la 
guérison. Les uns enlevèrent la tumeur, les autres l’incisèrent, 
grattèrent la paroi, ouvrirent les fistules, les fusées, évidèrent 
les os altérés, puis traitèrent le tout par le pansement antisep- 
tique, qui, appliqué alors à une plaie simple, réussit parfai- 
tement. 

M. Trélat cite plusieurs cas de sa pratique traités et guéris 
rapidement par cette méthode, comme du reste ceux qu'avait 
rapportés M. Lannelongue. 

— Nous signalerons une modification apportée par Lisrer à son 
pansement, dans le but d'éviter l'irritation de la peau attribuée 
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à la gaze phéniquée. D'abord, il se servait d’une crème com- 
posée d'acide phénique et d'acide salicylique mélangés dans de 
la glycérine, et qu'on apphiquait sur la peau avant Je panse- 
ment ordinaire. 

Actuellement sa gaze antiseptique est trempée dans un mé- 
lange de : huile d’éucalyptus, L'partie ; résine, 3 parles, et 
paraffine, 3 parties. Le pansement ainsi fait peut rester en plate 
sans aucun inconvénient, 

Lister pense toutefois que ce n’est pas à l'acide phénique qu’il 
faut attribuer l’irritation de la peau, car il n’a pas vu d’irritation 
alors qu'il employait de la gaze contenant une très forte propor- 
tion d'acide phénique, tandis que Pirritation se montrait avec 
une gaze renfermant une quantité d'acide phénique beaucoup 
moindre. [l croit que cette irritation est due à l'écoulement des 
liquides de La plaie, qui s’altèrent plus ou moins, bien qu'il n°y 
ait pas de putréfaction à proprement parler, L’acide salicylique 
paraît s'opposer à cette altération. 

— L'introduction de la méthode antiseptique de Lister, par 
M. Lerrévanr, dans son service à l’'Hôtel-Dieu de Lyon, a apporté 
dans les résultats chirurgicaux les mêmes modifications ‘que 
dans tous les autres hôpitaux. Les complications des plaies ont 
disparu, et, par suite, la mortalité chirurgicale à considéra- 
blement diminué (de 7 pour 400 à 4 pour 400 environ). 

Cette amélioration à amené M. Letiévant à rechercher (les 
causes des complications des plaies. Il a trouvé que la conta- 
mination ou la souiilure septique dés plaies, soit chez les blessés, 
soit chez les accouchées, était due aux contacts directs par les 
instruments, éponges, eaux de lavage, charpie, linges, doigts 
des chirurgiens et des aides, etc. 

La raison des succès du pansement par occlusion avée la 
ouate u'est pas dans la soustraction des plaies à l’envahissement 
des germes aériens, mais dans la soustraction aux contami- 
nations de tous les jours. Pour supprimer entièrement l’infec- 
üon, il fallait supprimer là contamination directe; c’est ce qu’on 
fait avec la méthode antiseptique de Lister, dans laquelle tout 
ce qui touche la plaie est rendu aseptique. 

— La laparotomie et la cystoraphie dans les plaies péné- 
lrantes intrapéritonéales de la vessie ont été l’objet d’un travail 
remarquable de M. le docteur Vixcenr (de Lyon), qui à fait 
sur les chiens un certain nombre d'expériences (29) dans le 
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but d'étudier les moyens de remédier aux ruptures de la vessie, 

En cas de plaie pénétrante nette, par instrument piquant ou 
tranchant, il conseille d'agrandir la plaie du ventre ou de faire la 
gastrotomie sur la ligne médiane, de faire la toilette du péritoine 
avec toutes les précautions antiseptiques, puis de pratiquer la 
suture de la vessie, en adossant les bords de la plaie séreuse 
contre séreuse, au moyen de fils de soie ou d’argent coupés au 
ras du nœud, enfin de fermer la plaie abdominale. 

En ças de plaie par arme à feu sans brûlure ou contusion 
marginale, on peut agir comme dans le eas précédent. S'il y a 
brûlure ou contusion notable, il faut aviver les bords, les résé- 
quer jusqu'à ce qu’on arrive sur du Uissu saignant à la coupe, 
puis suturer comme ci-dessus. 

Les pertes de substance par excision se comportent comme 
celles par instrument tranchant, même lorsque la solution de 
continuité est très étendue. Les ponctions capillaires ou les per- 
forations par instrument piquant de petit. diamètre guérissent 
spontanément et peuvent être considérées comme entièrement 
innocentes. 

La réunion immédiate a été la règle pour les perforations intra- 
péritonéales de la vessie par déchirure, par instruments tran- 
chants ou par armes à feu lorsqu'on a fait la cystoraphie immé- 
diate. 

L'opération curative, c’est-à-dire réouverture du ventre, su- 
ture de Ïa vessie, enlèvement de l'urine et du sang épanchés 
dans la cavité péritonéale, suture de lincision des parois abdo- 
minales, a été suivie de guérison encore lorsqu'on est intervenu 
de six à huit heures après le traumatisme. Plus tard, la inort 
est survenue, non par péritonite, mais plutôt par intoxication 
urineuse. R 

Ces données peuvent utilisées avec espérance de succès pour 
la taille hypogastrique, les plaies opératoires ou accidentelles 
de l'utérus, de l’estomac, etc., en ayant soin d’agir hâtivement, 
d'employer les précautions antüseptiques, et de pratiquer Fados- 
sement large des surfaces péritonéales ou cruentées. 

— Ce n’est pas la seule communication importante qui ait été 
faite au Congrès relativement à la gastrotomie antiseptique. 

On se rappelle le cas intéressant communiqué l’an dernier à 
la Société de chirurgie par M. Jules Bocxer, et relatif à un 
étranglement interne par bride, traité avec succès par Ja gas- 
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trotomie el la section de la bride, M! Bœckel à répété récem- 
ment la même opération avec le même bonheur. 

Une femme de vingt-huit'ans fut prise des symptômes dé l’oc- 
clusion intestinale un mois après une pelvi-péritonite consécutive 
à son sixième accouchement, M. Bœckel pratiqua la gastrotomie 
au treizième Jour, et trouva une bride péritonéale partant dé 
j’angle gauche de la matrice pour s’insérer sur le gros intestin 
(côlon ascendant). Celui-ci était sain, mais il avait subi un mou- 
vement de demi-torsion sur son axe. Il'correspondait à Ja partie 
inférieure de l'S 1liaque. La section de la bride fut faite entre 
deux ligatures de catgut, les intestins rentrés dans lé ventre, ‘et 
le pansement de Lister appliqué: Le eours des matières se r5- 
tablit une demi-heure après l’opération. Le soulagement fut im 
médiat. Au bout de quatre jours la réunion était parfaîte: l'ori- 
fice du tube à drainage se cicatrisa au bout de quatre Semaines! 
La guérison s’est parfaitement maintenue depuis lors. | 

M. Bœckel fait remarquer que ses deux malades ont été 
opérés à une époque relativement tardive, le sixième et le tréi- 
zième jour, et que malgré ces circonstances défavorables ils ont 
guéri tous deux. Le premier a été opéré juste à temps: vingt- 
quatre heures plus fard il était inévitablement perdu. ! | 

M. Bæckel est de l'avis des chirurgiens qui préconisent l'épé- 
ration hâtive; mais il croit, se basant sur son deuxième cas, qu'il 
existe des faits où les symptômes graves né se manifestent que 
tardivement, et où l'opération tardive peut ‘encore être tentée 
avec succès. Dans cette catégorie rentrent les éfranglements par 
bride siégeant très bas, au niveau de FS ilaque où de l'extrémité 
supérieure du rectum. 

— Le fraitement du lupus vorax par l'extirpation est souvent 
suivi de récidive, -M. Vurer (de-Genève) pense que ces récidives 
ont pour cause l'existence de prolongements du mal sous le 
derme, et qui échappent à l'action de l'instrument tranchant. Il 
en conclut qu'il faut enlever non seulement toute la partie vi- 
sible de l’ulcération, mais encore une partie de tissu sain en 
apparence, et qui est Comme ininée par les racines du mal. 


k Al ÿ sl r + « 
— D'après M. Srizimanx, la résection du genou, faite pour des 
blessures par projectiles d 


que lPamputation. 
La réséclion primitive a donné dans la guerre de 1870-1871 
des résultats À peu près égaux, au point de vue de Ja mortalité, 


e guerre, serait plus grave, en général, 
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à ceux de l’amputation primitive, mais elle ne peut être exécutée 
avec chance de succès que dans les cas où la conservation pure 
et simple pourrait être suivie de succès égaux. Quant à la résec- 
tion secondaire, elle est infiniment plus grave que l’amputation 
secondaire. En tout cas, la résection, qu’elle soit primitive ou 
secondaire, demande un traitement très Jong et entraine, à quel- 
ques rares exceptions près, des résultats fonctionnels qui rendent 
le membre conservé bien inférieur à un membre artificiel. 

Il faut bien reconnaitre cependant que la résection du genou 
de cause traumatique ne constitue pas par elle-même une mau- 
vaise opération. Ce sont les circonstances au milieu desquelles se 
trouvent ies blessés (vie des camps, champ de bataille), la gra- 
vité et l'étendue des dégâts (fêlures), qui la rendent presque fata- 
lement mortelle dans la chirurgie d'armée. Quand les condi- 
tions générales de la vie des camps n'existent plus, lorsque des 
causes traumatiques plus légères, balles de petit calibre, corps 
contondants ordinaires, instruments tranchants ou piquants, ont 
provoqué une arthrite, suivie d’accidents exigeant impérieu- 
sement une opération, la résection peut être avantageusement 
substituée à l’amputation. 

La méthode antiseptique diminuera certainement la mortalité 
dans la chirurgie d'armée, comme elle l’a fait dans la pratique 
civile ; mais si elle diminue la mortalité des résections, elle dimi- 
nuera @ fortiori celle des amputations, et les calculs propor- 
tionnels demeureront toujours à l'avantage de cette dernière. En 
outre, les pansements antiseptiques, modifiant les indications 
opératoires, permettront sans doute de se borner, plus souvent 
qu’autrefois, à l’extraction des corps étrangers et des esquilles. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Peptones et alealoïdes : 


Par Ch. TANRET, 


1. Quand on traite par les réactifs ordinaires des alcaloïdes 
la solution acidifiée d’une peptone obtenue soit avec la pan- 
créatine, soit avec la pepsine, 1l se forme des précipités qui ne 
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diffèrent de ceux, produits par les -alealoïdes qu'en: ce.qu'ils sont 
solubles dans un.excès de peptone;landis que-les précipités-alea- 
loïdiques ne- le sont pas en présence d’un excès de sels d'alca- 
doïdes.. Desmème, le blanc d’œuf-coagulé étant dissous dans.de 
la: soude caustique donne, après neéutralisation.de.la base et.fil- 
tation, une Hiqueur qui présente ;les mêmes, réactions que: les 
peptones, même par la hiqueur. de Fehling la coloration violet- 
rouge quissert plus particulièrement à caractériser ces. dernières. 
Or, comme:cette albumine modifiée n’est pas précipitée par.la 
a pas plus que la peptone, qui, de plus, est notablement 
soluble dans l'alcool ordinaire, et qu'il est ainsi présumableique 
d'autres albuminoïdes jouissent des mêmes propriétés, on voit 
-que parce qu'une :liqueur précipite. simplement. .par : liodure 


-double de mercureet:de-potassium,en solution acide, le réactif 


de. Bouchardat, l’eau bromée et le Lannin, on n’a.pas le:droit de 
-Gopelure à la présence d’un alcaloïde, bien que, cette liqueur. ait 
été, traitée. préalablement par: la chaux ou l'alcool, dans Je.but 
d'en éliminer les matières albuminoïdes. {1 est ainsi de. toute 
nécessité, pour affirmer la présence d’un alcaloïde, de l'obtenir 
ennalure et.de ne pas se contenter des précipités produits par 
les, réacufs, ordinaires, qui pourraient quelquefois induire. en 
:eKTeur. 

H. Malgré la constatation de la différence signalée plus.haut 
que présentent les précipités alcaloïdiques et les précipités pep- 
toniques, il m'a paru intéressant de rechercher s’il ne. se forme 

:pas,d'alcaloïdes dans l'acte de la digestion. Or; si on traite de la 
peptone par du carbonate neutre.de potasse, ou à plus forte raison 
par de la potasse caustique, et qu'on agite avec de l’éther, celui- 
ci dissout une petite quantité d’un liquide volatil, à réaction al- 

:tabme, et qui présénte tous-les câractères des aleulntdés. Laisse- 
t-on la peptone se :putréfier (sans que la réaction devienne 
alcaline), il se forme de plus une quantité notable d’un alca- 

loïde solide fixe. J'ai pu obtenir cristallisés les chlorhydrates de 
ces alcaloïdes, 

Mais si, au lieu de traiter la solution de peptone putréfiée ou 
non par un alcdli caustique, on emploie un bicarbonate alcalin, 
l’éther n’en enlève pas d’alcaloïde, La conséquence de ce fait est 
assez intéressante, On sait, en effet, que, parmi les alcaloïdes, 
les uns forment des sels débopbsstRé par les bicarbonates ve 
lins, les autres des sels décomposables par les carbonates neu- 
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tres ou les alcalis caustiques. Comme j'ai remarqué que les 
bicarbonates mettent en liberté les bases des sels des alcaloïdes 
retirés des peptones, et que d’autre part le traitement direct des 
peptones par les bicarbonates ne donne pas d’alcaloïdes, il en 
résulte que les alcaloïdes qu’on extrait des peptones ne s’y trou- 
vent pas tout formés, mais s’y produisent par l’action des alcalis. 

Je ferai remarquer que lorsqu'on traite les albuminoïdes par 
les ferments digestifs, on n'obtient pas d’alcaloïde par le trai- 
tement par la potasse tant que les liqueurs précipitent encore par 
l'acide nitrique. 

Les mêmes résultats ont été obtenus avec le fromage avancé, 
mais sans qu’il fût besoin de le peptoniser. 

TITI. J'ai répété sur les alcaloïdes retirés des peptones la réac- 
üon qui a été donnée récemment par MM. Brouardel et Boutmy 
pour distinguer les alcaloïdes animaux des alcaloïdes végétaux. 
La réduction du cyanoferride s'obtient, mais elle n’est pas instan- 
tanée comme l’indiquent ces auteurs pour les ptomaïnes qu'ils 
ont expérimentées. Ce n’est qu’au bout de quelques secondes que 
le précipité bleu apparaît peu à peu. La réduction se produit à 
peu près de la même manière avec l’ergotinine cristallisée, 
Paconitine cristallisée et la digitaline amorphe ou cristallisée (4); 
mais elle est instantanée, comme pour la morphine (exception 
signalée par MM. Brouardel et Boutmy), avec l’ésérine, l’hyos- 
cyamine liquide, laconitine et l’ergotinine amorphes. Comme 
on le voit, cette réaction du cyanoferride ne devra être em- 
ployée qu'avec les plus sérieuses réserves, d'autant plus que la 
liste des alcaloïdes végétaux est loin d’être close, 
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Séances des 2 et 9 mai 1881. — Présidence de M. WuRTz. 





Sur l’acide salieylique et ses applications. — M. ScaLum- 
BÉRGER lit une note très intéressante sur ce sujet. Il montre toutes les ap- 
plications qu’on fait actuellement de cet acide : 





(1) Bien que la digitaline ne soit pas un alcaloïde, on sait que dans ie 
traitement de Stas elle passe dans l’éther ou le chlaroforme comme les 
alcaloïdes. 
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En hygiène, pour désinfecter les habitations, les étables ; 

En médecine vétérinaire, contre les affections de certains animaux, telles 
que le couvain des abeilles, la diphtherie des poules, le mal.de rate ; 

Dans la conservation des boissons fermentées et particulièrement dans 
celle de la bière et du vin. 

Depuis que le phylloxera a détruit une grande partie des vignobles de la 
France, les petits vins légers qui n'ont qu'un faible degré alcoolique con- 
situent une partie très importante de la production vinicole de notre 
pays; aussi l'emploi de. l'acide salicylique s'est-il promptement répandu. 
On n estime pas à moins de 5 millions d’hectolitres la quantité de vin sa- 
licylé en France au cours de l’année 1880. | 

-Depuis peu, quelques membres du corps médical ont exprimé la crainte 
qu’à la longue FPusage quotidien d'aliments salicylés ne fût capable d’exer- 
cer sur l'économie une action nuisible. Depuis six ans, dans tous les 
pays, on fait l'usage d'aliments salicylés : il n’a pas été cité un seul cas 
d'accident, si léger qu’il fût, qui puisse leur être attribué. 

D’autres personnes se sont demandé si l’usage de l'acide salicylique ne 
pourrait pas dégénérer en abus, par suite d'emploi de doses excessives 
tout à fait inutiles et pouvant à la rigueur devenir nuisibles, On a pensé 
que l’acide salicylique n exerçait sur ces ferments qu’une action tempo- 
raire, une sorte d’anesthésie, ce qui est contraire à la réalité des faits, 
telle qu’elle résulte de l'étude chimique et de observation microscopique. 


Sur les effets physiologiques et pharmacothérapiques des 
inhalations d'oxygène, — Note de M. G. HAYEM, presentée par 
M. Vulpian. ù | 

49 Effets physiologiques. L’oxygène, administré sous la forme d’inhala- 
tivns, à la dose de 40 litres à 90 litres par jour, prise en deux fois et mé- 
langée avec une quantité indéterminée d’air ordinaire, produit une stimu- 
lation assez énergique des fonctions dites de nutrition. 

- 1] augmente l’appétit, élève très légèrement la température; accélère la 
circulation et accroît le poids du corps. 

Lorsqu'on se soumet à un régime d’entretien identique avant, pen- 
dant et après la période des inhalations, ainsi que l’a fait M. le docteur 
Aune, à l’occasion de sa thèse inaugurale (Effets physiologiques des inha- 
lations d'oxygène, thèse de Paris, n° 109; 1880, la composilion des urines 
n’est pas modifiée, et, dans ces conditions, Le poids du corps reste inva- 
riable. | 

Dur le sang, l'oxygène exerce une action très nette : il excite la forma- 
tion des hématoblastes et des globules rouges, et élève de 5 à 10 pour 400 
le contenu de ces derniers en hémoglobine. Mais ces effets sont très pas- 
sagers : dès que les inhalations sont suspendues, le sang reprend rapide- 
ment sa constitution anatomique primitive. 

Je signalerai encore, parmi les effets physiologiques, les sensations que 
M. le docteur Aune à éprouvées parfois pendant qu'il était sous l’in- 
fluence de l'oxygène, et qui ont consisté en une légère ivresse et en four- 
millements dans les extrémités. 

20 Effets pharmacothérapiques. — a. Chlorose. L'oxygène rend des 
services incontestables aux chlorotiques atteintes de troubles digestifs. Il 
ranime l'appétit, fait cesser les vomissements quand il en existe, réveille 
le mouvement d’assimilation, fait augmenter le poids du corps. 

Les malades satisfaisant leur appétit, devenu souvent considérable, les 
analyses d'urine indiquent alors un accroissement dans la quantité d’urée 
éliminée, Celle-ci s’est élevée chez quelques malades de 10 à 35 grammes, 
et même 40 grammes, dans les vingt-quatre heures. 

Cette stimulation du mouvement nutritif porte également ses effets sur 
le sang : le nombre des globules rouges devient notablement plus grand; 
mais la valeur qualitative de ces éléments n’est pas influencée. Les héma- 
ües, quoique produites en plus grand nombre, restent tout aussi altérées ; 
parfois même elles contiennent d'autant moins d’hémoglobine qu’elles 
sont plus abondantes. AU bout de plusieurs mois (deux à trois), malgré 
l'amélioration de l'état général, l’altération globulaire est encore aussi 
prononcée qu’au début du traitement, et, lorsqu'on cesse les inhalations, 
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lies malades ne tardent pas à perdre tout le bénéfice qu’ils paraissent en 
avoir tiré. 

Les inhalations d'oxygène constituent néanmoins un auxiliaire utile du 
traitement de la chlorose par les ferrugineux. Elles sont particulièrement 
indiquées quand les troubles gastriques, si prononcés dans certains cas, 
empêchent les ferrugineux d’être convenablement supportés. 

Leur action sur la nutrition générale est analogue à celle de l’hydro- 
thérapie, qui stimule également le mouvement nutritif et la formation des 
globules rouges, sans modifier d’une manière sensible les altérations indi- 
viduelles de ces éléments. Ce dernier moyen doit être aussi considéré 
comme un adjuvant du traitement par le fer. 

b, Vomissements Les inhalations d'oxygène se caractérisent surlout, au 
point de vue pharmacothérapique, par leurs effets sur le phénomène vo- 
missement. 

Quelle que soit la cause, le vomissement est souvent suspendu après une 
ou deux séances d’inhalaiion. et cela définitivement, quand il n’y à pas de 
lésion organique de l'estomac. 

La guérison à été obtenue dans la dyspepsie douloureuse, dyspgpsie 
avéc dilatation de lestomac sans affection de l’estomac, dans les vomisse- 
ments incoercibles de la grossesse. 

Elles ont amené une simple attenuation dans le cancer de l’estomac, la 


gastrite chronique avec dilatation de l’estomac et dans la tuberculose pul- 
monaire . 


Sur Îa mature des troubles produits par Les lésions corti- 
cales du cerveau. — M. L. ConTy présente une note, qui résume un 
assez grand nombre d'expériences faites sur le singe et le chien, et d’après 
lesquelles il conclut que la théorie des localisations n’est plus acceptable, 
et qu’il faut chercher une autre explication des effets des lésions cérébrales. 


Sur l’action toxique du sue de manioc. — Note de M. De La- 
cerpa. L'auteur termine son intéressante communication en ces termes : 

« Nous pouvons simplement conclure que le suc de manioc est relative- 
ment peu toxique, même pour les variétés les pius nuisibles, et nous de- 
vons aussi admettre que les accidents, lorsqu'ils existent, paraissent être 
produits par une action sur le système nerveux central, qui, suivant les deux 
cas, pourra avoir une forme ou un siège prédominant assez irréguliers. Il 
reste à chercher le mécanisme et la nature de cette action, comme aussi les 
raisons de ses variations. Il nous semble probable que le suc de manioc se 
transforme dans l’organisme en des produits divers, qui seuls auraient une 


action toxique; mais cette induction nécessite de nouvelles expériences 
pour être vérifiée. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 3 et 10 mai 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


Election. — M. Niver (de Clermont-Ferrand) est élu membre cor- 
respondant,. 


De la vaccination obligatoire. — M. LE PRÉSIDENT veut mettre 
aux voix les considérants sur lesquels s’appuient les conclusions du rap- 
port de M. Blot. 

Un grand nombre de membres de l’Académie font observer qu'on ne 
vote pas des considérants. 

M. le président lit les conclusions du rapport et dontie la parole aux 
académiciens auteurs d’amendements. 

M. J. GUERIN présente l'amendement suivant : 

« Tout en protestant de nouveau et à l’unanimité de son entière con- 
fiance dans la vaccine, l'Académie regrette de ne pouvoir s’associer à la 
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proposition qui lui est soumise de rendre la vaccine obligatoire : premiè - 
rement, parce que cette mesure lui paraît inutile et peu compatible avec 
l'esprit de progrès scientifique ; secondement, parce qu’elle est contraire 
aux prérogatives de la profession médicale et aux libertés du citoyen. 

« Animre toutefois. du plus vif désir de voir les vaccinations et revac- 
cinations se propager de plus en plus, l’Académie émet le vœu que les 
Chambres et le gouvernement assurent, par des allocations sulfisantes, le 
développement et le perfectionnement des institutions vaccinaies, comme 
un des principaux moyens d- multiplier les applications de cette précieuse 
méthode et de servir efficacement les intérêts des populations. » 

L'amendement de M. J. Guérin, mis aux voix, n’est pas adopté. 

M. DepauL présente un autre amendement qui est le corollaire de ce 
qu’il a dit devant l’Académie. ‘pad pit 

« Article unique. À partir du 1er janvier 1882, la pratique de la vacci- 
nation et de la revaccination sera réorganisée sur des bases nouvelles 
dans toute l’étendue du territoire de la République française. Un règle- 
ment d'administration interviendra pour assurer l’exécution de cette loi.» 

Ne Depaul expose ensuite les considérants sur lesquels sont basées ces 
conclusions. 

M. Harpy propose l’amendement suivant : 

« Pour combattre les’ funestes effets de la variole, l'Académie pense 
qu’il n’est pas nécessaire de décréter la vaccine obligatoire, à la condi- 
tion que le service de la vaccine obtienne les fonds nécessaires à son 
extension et à son développement. » | 

M. BLor prétend qu’il y a là un non-sens, le gouvernement ne donnant 
jamais d'allocation que lorsqu'il y est forcé par une loi. 

M. Le Fonrr cite des exemples très nets, montrant que l’assertion de 
M. 3lot n’est nullement fondée. 

M. Fauvez, Il y a en France seize départements qui n’ont jamais 
voulu donner un centime pour la vaccine Comment obtenir d’eux aujour- 
d’hui de l’argent pour ce service, s'ils n’y sont pas obligés par une loi? 

L’amendement de M. Hardy, mis aux voix, n’est pas adopté. 

L'Académie procède, par la voie du serutin, an vote des conclusions 
de la commission Le nombre des votants étant de 67, majorité 34, il y 
à 46 oui, 19 non et 2 nuls 

En conséquence, les conclusions de la commission sont adoptées. 

L'amendement de M. Trélat, que M le rapporieur déclare accepter, 
est ensuite mis au voix et adopté comme article additionnel aux conclu- 
sious du rapport. 

M. LE FORT propose à l’Académie d'émettre le vœu que, comme dans 
plusieurs pays étrangers, particulièrement en Prusse, en Autriche, en 
Russie, le gouvernement de la France édicle une loi obligeant à adopter 
des mesures préventives non moins importantes que la vaccine elle- 
même, telles que l'isolement réel et efficace des varioleux, lindication, 
par écriteau, des maisons où se trouvent des varioleux, ete. M. Le Fort 
pense qu'il faut que l’Académie profite de l’occasion qui lui est offerte de 
taire ressortir toute l'importance de ces mesures préventives, en cas d’é- 
pidémie, et d’en demander l’application légale. 

La proposition de M. Le Fort est appuyée et adoptée. 


Présentation. — M, J. GuÉRIN présente deux moules du pied d’une 
enfant atteinte de pied bot varus équin, opérée par la section des jam- 


biers antérieur et postérieur et des long et court fléchisseurs communs des 
orteils. 11 présente également l’enfant opérée. 


De l'encombrement charbonneux du poumon chez les houil- 
leurs — M. Prousr, au nom d’une commission composée de MM. Par- 
rot, Bouillaud et Proust, rend compte d’un travail présenté à l’Académie 
par M. le docteur Riembault, médecin à l’Hôtel-Dieu de Saint-Etienne. 
M. Proust termine ainsi son rapport : 

. € M. Riembault a mis vingt-cinq ans à rassembler les nombreux ma- 
tériaux qui servent de base à son travail. C’est Ià une œuvre tout à fait 
personnelle, d’une valeur réelle ; mais il est à regretter que M. Riembault 
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ait complètement passé sous silence ce qui a été fait avant lui ou à côté 
de lui, en laissant de côté la bibliographie. Cela dit, nous nous plaisons 
à reconnaître que M. Riembault a su séparer avec nn incontestable ta- 
lent des affections diverses qui jusque-là étaient confondues Il a précisé 
avec netteté l’action de la poussière de houille sur les poumons et il a 
déduit de cette étude d’utiles conséquences au point de vue de la prophy- 
laxie. [l a tracé un tableau remarquable des symptômes et de la marche 
de l’accumulation de la poussière de charbon dans les poumons et ila 
eu.le mérite de nous faire connaître l’encombrement charbonneux des 
houilleurs. » 

M. Coun (d’Alfort). Chez les animaux on trouve qu lquefois du char- 
bon nou seulement dans les poumons, mais dans les gang'ions bron- 
chiques Ces oarticules de charbon ne provoquent pas autour d’elies 
d'irritation comme le font les produits organiques. Lorsque ces parti- 
cules de charbon paraissent donner naissance À la phthisie, M. Colin 
croit que dans ces cas il s'agit de simples coïn :idences. 

M. Proust. Ce que M. Colin a observé n’est que l’état physiologique ; 
c'est ce. que l’on trouve chez l’homme, chez tout le monde. Les shéno- 
mènes de phthisie ne s’observent que lorsque l'individu a été exposé 
pendant longtemps aux poussières de charbon. Il se forme des cavern:s 
autour de ces corps étrangers : c’est la phthisie charbonneuse et non la 
phthisie tuberculeuse. 


Réactif propre à distingaer les alecaloïdes qui se dévelop- 
pent spontanément sur le cadavre. — M BROUARDEL présente, 
au nom de M. Boutmy et au sien, une note sur l’existence des ptomaïnes 
chez le cadavre. 

Les ptomaïnes (alcalis cadavériques) présentent en général les plus im- 
portants des caractères chimiques et des propriétés physiologiques des al- 
caloïdes végétaux, et peuvent pour cette raison être confondues avec ces 
derniers. 

Une erreur judiciaire a été commise dans ces derniers temps en Italie, 
où des experts ont conclu à l’empoisonnement du général X. par la del- 
phinine lorsqu'ils étaient seulement en présence d’une ptomaïre. . 

a méthode rationnelle à suivre pour distinguer une ptomaïne d’un 
alcaloïde végétal ingéré est évidemment de déterminer la totalité des 
propriétés chimiques et physiologiques du toxique isolé. S'il manque un 
ou plusieurs des caractères connus de l’alcaloïde végétal dont la présence 
paraît signalée par l’ensemble des expériences, c'est qu’on est en présence, 
non de cet alcaloïde, mais d’une ptomaïne qui lui ressemble 

Cette méthoile, qui est évidemment la plus sûre, a linconvénient 
d'être long'ie et délicate et de ne pouvoir être employée que dans le cas 
où la quantité de poison isolée est assez considérable pour se prêter à une 
étude complète. 

Nous avons cherché un réactif qui permette d'y suppléer au besoin et 
de la contrôler dans tous les cas en décelant immédiatement si l’on est 
en présence d’une ptomaïne ou d’un alcaloïde végétal Ce réastif existe, 
c'est le cyanoferride de potassium, (e sel, mis en présence des bases or- 
ganiques pures prises au laboratoire où extraites du cadavre après un 
emp isonnement avéré, ne subit aucune mod.fication. [l est au contraire 
ramené instantanément à l'élat de cyanoferrure par l’action des ptomaïnes 
et-devient alors capable de former du bleu de Prusse avec les sels de fer. 

Lors done que la méthode de Stas aura permis d'isoler une substance 
se comportant vis-à-vis de l’iodomercurate de patasse comme le font les 
alcaloïdes végétaux, si cette substance reste sans action sur le cyanofer- 
ride de potassium, on pourra admettre qu'on est en présence d’un alca- 
loïde végétal et qu’il y a eu empoisonnement. Si, an contraire, le cya- 
noferride de potassium se trouve réduit en même temps que la base est 
précipitée, par l’iodomercurate de potasse. on est en présence d'une pto- 
maine. Enfin, suivaut que le précipité obtenu, tant avec l’iodomercurate 
qu'avec le cyanoferride, sera en quantité cousidérable ou faible, on con- 
clura qu’on est en présence, soit d’une ptomaïne abondante et non mé- 
langée, soit d’un mélange de la ptomaïne avec un aicaloïde végétal. 
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Pour opérer la réaction avec le cyanoferride, on convertit en sulfate ja 
base extraite du cadavre, puis on dépose quelques gouttes de la solution 
de ce sel sur un verre de montre qui contient à l’avance une petite quan- 
tité de cyanoferride dissous. Une goutte de chlorure de fer neutre versée 
sur ce mélange détermine la formation de bleu de Prusse, si la base 
isolée est une ptomaïne. Dans les mêmes conditions les alcaloïdes végé- 
taux ne donnent pas de bleu de Prusse. 

Jusqu’à ce jour, il n’existe d'exception à cette règle générique que pour la 
morphine, qui réduit âbondamment le cyanoferride, et pour la vératrine, 
qui donne des traces de réduction, Encore est-il possible que ce dernier 
fait ait pour cause la présence de traces d’impuretés que nous n’avons pu 
séparer complètement de la vératrine par nous employée. | 

M. Cou (d’Alfort). La communication de M. Brouardel offre une très 
grande importance ; ces alcaloïdes animaux peuvent faire pendant à toutes 
les variétés des microbes. Il faut maintenant faire la part de ces produc- 
tions nouvelles dans l'action des matières septiques. 

M. Brouaroez. l'an dernier, une femme albuminurique fat empoi- 
sonnée par de l'oie farcie; on a retrouvé dans cette oïie un alcaloïde 
semblable à ceux que l’on trouve chez les cadavres, 

En Allemagne, on constate souvent des empoisonnements du même 
genre par des conserves alimentaires en décomposition. AS fast 

Lussana (de Bologne) a de même montré que chez les animaux sur- 
menés il se formait des produits toxiques. 32 

M. Coin (d’Alfort). On a souvent signalé en France des sortes. d'épi- 
démies, à la suite de la consommation d’animaux avariés. Peut-être 
s’agissait-1l là du développement d’alcaloïdes chez les cadavres d'animaux 
antérieurement malades. 

M. Bouzey. Il y a un an, j'eus l’occasion d'intervenir en justice. au su- 
jet d’un eultivateur condamné pour avoir vendu un veau qui avait déter- 
miné des aceidents Je pus montrer que les accidents se rattachaïientiau 
surmenage de ce veau, qui s'était sauvé, avait beaucoup couru, et avait été 
tué dans cet état. 

Il y à une différence entre les ptomaïnes et les microbes, c'est que ces 
derniers seuls augmentent de quantité et prolifèrent. Tr 

M. Le Roy DE MÉRICOURT. Récemment un médecin principal de la 
marine, le docteur Cort, à l'ait des Iravaux sur les poissons toxicophores 
des pays chauds et leurs rapports avee les ptomaïnes 

M. BexTheLor. [l y a eu effet dans les pays chauds, surtout sous les 
trop'ques, des poissons qni ne peuvent être mangés qu'au moment où ils 
viennent d'être pêchés. Au bout de très peu de Lemps ils seraient devenus 
toxiques. 

M. GAUTIER a déjà parlé des alcaloïdes cadavériques dans la première 
édition de sa Chimie physiologique. 

Jusqu'à nouvel ordre, il faut garder la réserve sur les moyens de re- 
trouver les plomuïnes, Quelques alcaloïdes jouissent de la même propriété 
que les plomäaïnes au point de vue de la réduction du ferricyanure de po- 
tassium à l'état de ferrocyanure, 

Ces alcaloïdes paraissent avoir un rapport très direct avec les microbes 
eux mêmes. Les plomuïnes qui se produisent dans chaque cadavre sont 
différentes selon la nalure du microbe qui a pu agir dans ce cas. 

M. J. GuÉéRiIN. Un à trop de tendance À consittérer les mierobés et les 
alcaloïdes comme la cause des fails, alors qué souvent ils ne soût que la 
consequence, | 

M. Cou (d’Alfort). On sait depuis Liebig que les ferments sont ca- 
pables de se reproduire et de se régénérer. || n’y a donc pas là de diffé- 
rence entre les microbes et les alcaloïdes du cadavre. On prut eompren- 
dre qu'une petite quantité de ferment introduite dans l'organisme agisse 
à la mauière des microbes. 

Uu alcaluïde forme un milieu propre à l'existence d'êtres organisés. 
Dès lors, ce milieu se peuple. La relalion entre la nature de ce milieu et 
celle du microbe ne vient donc pas à l'appui des idées de M. Pasteur. 

M. BécHamPp (de Lille). La question soulevée par M. Broudrdel est 


» 


intéressante à un autre point de vue, [l y a autant de ferménts que de 


— 11 — 


fermentations. Il faudrait donc admettre plusieurs ferments de ptomaïne. 
M. Béchamp croit au contraire que chacun de nous possède en lui-même 
le germe de sa destruction Il préfère le mot microzymas à celui de mi- 
crobe. Dans quinze pancréas de dindes, il n'y a pas moins de 130 grammes 
de microzymas. Il y a là tout un côté de la science qu'il faut modifier 
profondément. M. Béchamp doit revenir sur ce sujet la semaine pro- 
chaine dans une communication à l’Académie. 

M. GaurTier. Liebig a au contraire combattu la théorie de la repro - 
duction des ferments. En effet, une ptomaïne est une substance définie 
qui n’est pas apte à se reproduire. ) 

Lorsque les ptomaïnes augmentent, les ferments disparaissent ; ces mi- 
lieux ne sont done nullement favorables à la fermentation. Il n’est pas 
probable que ce soit la nature du terrain qui produise la nature du ferment. 

M. BécuamP. Liebig était en effet opposé à la théorie française émise 
par Cagniard Latour. Mais les chimistes admettent qu’il y a deux sortes 
de ferments : les ferments figurés et les ferments solubles Il y a entre 
les uns et les autres une relation de cause à effet. Le ferment figuré est 
le résultat de l’être qui le produit; l’activité du ferment est un acte tout 
physiologique, c’est un fait de nutrition. Les zymas, les ferments solubles 
sont des agents de même nature que les acides; leur action est donc pu- 

rement chimique. 


Recherches sur l'ocelusion des orifices auriculo-ventrieu- 
laires du eœar, — M. Rosorimos (d'Athènes) lit sur ce sujet an tra- 
vail renvoyé à une commission composée de MM. Bouillaud, Marey, 
M. Sée. 


Stéthoscope à ventouse. — M. Constantin PAUL présente, en son 
nom, un nouveau modèle de son stéthoscope flexible muni d'une caisse 
de renforcement. he 
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Depuis dix-neuf ans que j'ai substitué le stéthoscope flexihile au stétho- 
scope rigide, j'ai pu démontrer qu’on ne peut prétendre connaître un bruit 
pathologique du eœur ou des vaisseaux que si l’on a déterminé très exac- 
teñent la topographie, le moment et le timbre, 

Pour obtenir cette précision, il faut pouvoir obsérver longtemps sans 
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se fatiguer, et déplacer son instrument avec facilité pour suivré les bruits 
dans toute leur étendue et dans toutes leurs variations. | novist à 
Le stéthoscope flexible simple, et mieux encore le stéthoscope, biau- 
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riculaire, permet de faire om le bruit pathologique à un grand 
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. Cet instrument est donc très bon: je viens de lui faire subir un perfec- 
tionnement en ÿ ajoutant la ventouse annulaire que M. le docteur Rous- 
sel (de Genève) a inventée pour son transfuseur . “sh adetF O1 
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- Mon stéthoscope, ainsi modifié, a des qualités acoustiques remarquables 

En raison de l'adaptation exacte du pavillon sur la peau avec une pres- 
sion invariable, et, d’autre part, à cause de la ventouse qui fait caisse de 
renforcement, le bruit qu'on vient écouter prend une intensité et une net- 
teté remarquables. 

Si l’on adapte ce nouveau pavillon à un tube métallique à deux branches, 
pour faire un stéthoscope biauriculaire, on arrive à une intensité de son 
inconnue jusqu'ici dans l’auscultation des bruits cardiaques et vascu- 
laires. 

La ventouse permet en outre de fixer automatiquement le stéthoscope 
au point choisi pour l’auscultation, et les élèves peuvent successivement 
prendre le tube acoustique sans que l'instrument se déplace. Il permet de 
faire entendre, non seulement les bruits des enfants et des. > mais 
encore les bruits du fœtus. 

Ainsi donc, qualités acoustiques supérieures et facilité pour la Héron 
tration, telles sont les qualités de ce nouveau stéthoscope construit sur 
mes indications par M. Galante. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 4 et 11 mai 1881. 
Présidence de M. pe SAINT - GERMAIN. 


Grenouillette sublinguale lipomateuse.—M. Mono montre une 
pièce très rare de lipome du plancher de la diese 

-Amputation circulaire de la cuisse. & M: le présénte 
une malade amputée il y a neuf ans pour une: tumeur blanche et la donne: 
comme un exemple de bon muignon. 


Syphilis héréditaire. — M. LANNELONGUE communique plusieurs 
observations de syphilis héréditaire chez des enfants ou des adolescents, 
et fait suivre ces observations de réflexions qu’il résume en ces termes : 

Il résulte de ces faits un certain nombre de GHÉPEQns qu’il importe de 
mettre en relief. 

La syphilis héréditaire donne lieu, pendant la. Période d'activité du 
squelette, à des troubles qui ont diverses conséquences. Suivis dès l’ori- 
gine, ces troubles se montrent à l’état d’inflammations subaiguës de l’os 
et du périoste. 

Le gonflement de l’os prend la forme des périostoses et des hyperostoses, 
et il amène une augmentation du volume et de la longueur de los. Le 
siège de ces hyperostoses est la région des diaphyses voisiñe des épi- 
physes, point où l’activité nutritive est extrèmement accentuée ; de cette 
région, le travail néoplasique se propage le long des diaphyses. suivant 
une marche centrale ou périphérique. Il peut comprendre 10 à 15 centi- 
mètres de la longueur dun os long. — L'évolution ultime de ces hyperos- 
toses amène quelquefois, comme chez l'adulte, des abcès et des esquilles 
osseux. Elle laisse, en tout cas, des déformations singulières et perma- 
nentes que le traitement est impuissant à guérir. Ces déformations ont 
une physionomie particolière qui permet de les reconnaitre. 

Les os longs des membres peuvent en être frappés ; mais il semble, 
d’après les faits précédents, qu’on doit mettre au premier rang le tibia, 
le cubitus, le radius, le fémur, l’humérus. : 

Je ne saurais affirmer que toules ces observations soient absolument 
du domaine de la syphilis héréditaire, car on pourrait, à la rigueur, con- 
cevoir et soutenir qu'il y a eu, avant l’époque de l'apparition des acci- 
dents osseux, un accident primitif qui a échappé. 

Dans la deuxième observation, il a existé, en effet, à l’âge de due anss 
des plaques muqueuses anales. Mais, dans les. autres, faits, ‘anne, trouve 
aueune trace de l’inoculation primitive, et l’un des deux parents, sinon 
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les deux, fournit la preuve de la syphilis avant la procréation du nouveau- 
né. Il est d’ailleurs parfois bien difficile d'arriver à une enquête satisfai- 
sante : le mauvais vouloir des parents, leur incurie, leur ignorance, sont 
des obstacles contre lesquels on se heurte vainement. 

Que ces accidents soient imputables dans un cas à l’hérédité. et dans 
l’autre à une inoculation pendant la naissance ou le bas âge, il n’en im- 
porte pas moins de reconnaître, dès leur origine, ces formes de syphilis 
infantile tardive, lorsqu'elles frappent le squelette, 

En effet, les accidents syphilitiques qui atteignent les os en pleine ae- 
tivité de leur développement impriment à ce développement une direction 
fausse et viciée, dont la cause méconnue conduira à des déformations 
permanentes et incurables. 

Au contraire, le traitement mixte d’abord, ensuite par liodure de po- 
lassium longtemps prolongé, arrête l’évolution des lésions osseuses quand 
les malades sont traités au début. Il amène la disparition presque com- 
plète du gonflement de l’os dans les premières phases du mal. Mais il 
n’en est plus de même lorsque l’os a pris une nouvelle contexture; le 
traitement spécifique n’a plus guère d'effet que sur les complications de 
voisinage, à partir du périoste jusque dans les parties molles. 

Ces complications guérissent, mais l'os conserve sa forme défectueuse 
avec une densité plus grande et une apparence beaucoup plus compacte. 

M. VERNEUIL. J’ai rencontré trois faits de ce genre et je n’ai éprouvé 
aucune difficulté à porter le diagnostic. Ce qui étonne, c’est l’âge du 
sujet ; mais, abstraction faite de tout antécédent, on ne peut porter un 
autre diagnostic que celui de syphilis. 

Il est surtout difficile de distinguer la syphilis héréditaire de la syphi- 
lis contractée en bas âge. Je n’ai encore pu rencontrer de sÿyphilis héré- 
ditaire proprement dite et j’ai observé trois faits. 

Le sujet de l’une des observations était un garcon de dix-sept ans, fils 
de mon jardinier. La jambe droite était couverte de gommes du haut en 
bas. Depuis trois ou quatre ans il avait de nouvelles poussées d’éruption 
à la même jambe. Les premières manifestations tertiaires s'étaient donc 
développées à l’âge de douze ans. La mère, voyant son fils malade, vint me 
voir, el me rappela qu’elle avait autrefois pris un nourrisson de Paris; 
elle avait ainsi contracté la syphilis et l’avait donnée à ses deux enfants. 

Il ya une douzaine d'années, vint à Lariboisière une femme m'amerant 
une petite fille de douze ans, sa nièce, dont une jambe était couverte de 
gommes suppurées. La tante m’avoua que la mère, alors qu’elle nour- 
rissait, avait été infectée par un individu et avait alors transmis la sy- 
philis à son enfant. : 

Il y a trois ou quatre ans, à la Pitié, on m'amena une petite fille ita- 
lienne, offrant des ulcérations syphilitiques au coude droit et à la jambe. 
Ceite petite fille avait été placée en nourrice et en élait revenue très 
malade. 

M. Dupcay. M. Lannelongue signale une forme particnlière d’ostéile 
causant un gonflement considérable de l'os. Il attrihue ce fait à la syphilis 
héréditaire. Il y a trois ans j'ai communiqué à la Sociélé des faits de 
ce genre sous le nom de forme indéterminée d'’ostéite subaiguë. J'avais 
vu survenir chez de jeunes sujets des gonflements osseux considérables 
qui avaient guéri spontanément et presque sans laisser de trace. Cette 
forme pourrait être atiribuée peut-être à la syphilis héréditaire ; cepen- 
dant, ce qui éloigne de ces hypothèses, c'est que ces jeunes gens ont 
guér1i sans traitement. 

Je me demande donc s’il n’y a pas une forme liée au développement 
des os. 

M. Boixer cile l’histoire d’une famille qu’il soigne depuis 1849 ; le père 
était syphililique; la mère eut successivement sept fausses couches; le 
huilième enfant vint à terme, mais mourut à un an d’une méningite; le 
neuvième enfant vit encore, mais c’est une pelite fille très chétive ; elle 
a eu une ulcération qui n’a guéri qu'avec le traitement spécifique. 

M. TRÉLAT pense que dans les faits de M. Lannelongue le traitement 
par liodure de polassium ne constitue pas une preuve suffisante pour 
admettre la nature syphilitique de ces affections, 
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M. Desphés. Il y a une syphilis héréditaire comme celle que M. Lan- 
uelongue nous a présentée. Il n’est pas à dire pour cela que les objec- 
tions de M. Verneuil n'aient pas d'importance Quaud un enfant en bas 
âge a des plaques muqueuses, c’est toujours de la syphilis communiquée. 

Les manifestations de la syphilis héréditaire sont quelquefois cutanées. 

M. HEURTELOUP trouve que les cas de M. Lannelongue sont bien plu- 
tôt des transformations de la syphilis que la syphilis elle-même. 

J’ai vu plusieurs fois les affections osseuses décrites par M. Duplay; 
avec des frictions d'onguent napolitain, on obtient la guérison en trois 
ou quatre jours. 

M. J. L. CHampionnière. Les observations de M. Lannelongue sont 
très intéressantes, mais est-ce là de la syphilis ? Le traitement par l’iodure 
de potassium n’est pas une preuve de létiologie. J’ai vu chez un enfant 
de quatorze ans un gonflement osseux; les accidents ont disparu très 
rapidement avec 1 gramme par jour d’iodure de potassium. Cependant 
il n'y avait aucun antécédent syphilitique. 

Les altérations dentaires, les cannelures et les petites pointes ne dé- 
pendent pas plus, d’après Broca, de la syphilis que d’une autre affection 
constitutionnelle ayant atteint l'enfant pendant la période de l’évolution 
du follicule dentaire. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 


Séance du 13 mai 1881. — Présidence de M, DüJaRniN-BEAuMerz. 


Affections des amygdales. — M. FéréoL présente un homme at- 
teint d’une affection singulière des amygdales. Depuis vingt ans, cet 
homme a tous les hivers des amygdalites. De plus, il a actuellement une 
roséole généralisée. 

S'agit-il de lupus, d’épithélioma, de syphilis, ou simplement d’une hy- 
pertrophie chronique? Le malade va êlre soumis au traitement antisy- 
phititique. 

M. BesNiER pense que le diagnostic serait possible en examinant au 
microscope un fragment d’amygdale, 

MM. Gouausnnerm et MARTINEAU croient à une syphilis récente 
greffée sur une ancieune bhypertrophie, 


Maladies régnanétes. — M. Besnier donne lecture du rapport tri- 
mesiriel sur les maladies régnantes. La mortalité générale à été supérieure 
à la normale caleuiée pour les neuf années anlérieures. Cetle constata- 
tion montre à quel point les condilions de l’atmosphère influencent le 
taux mortuaire d’une période déterminée. 

Aussi doit-on se rappeler que la notion exacte du coefficient mortuaire 
d’une époque déterminée est indispensable à tout expérimentateur en thé- 
rapentique pour la correction de ses résultats 

AFFECIIONS DES VOIES RESPIRATOIRES. — Rien autre à signaler que 
lextrème léthalité des pneumonies, 42 pour 100. Ce résultat, peu conso- 
lant, semble établir que les phlewmasies diverses du poumon ne sont 
guère de nature à Lénéficier des progrès de la clinique. 

DipaTaérie. — Contrairement à nos espérances, une nouvelle ascen- 
sion s’est reproduite, en 4880 et dins le premier trimestre de 1881, dans 
la mortalité de la diphthérie. 543 décès daus le premier trimestre de 1881, 
au lieu de 514 dans le premier trimestre da 1880. En ville, c’est surtout 
dans le onz:ème arrondissement que la mortalité à été considérable. Chez 
les enfants, dans les hôpitaux, la mortalilé dépasse 71 pour 400. 

Fievres ÉRUPTivESs. — Selon la loi formulée par M. Besnier, elles 
ont toutes subi un mouvement ascensionnel pendant Phiver. La mortalité 
par la varioie, dans les hôpitaux, a été considérable : 24 pour 100 Les 
statistiques montrent que la mortalilé est bien plus considérable (70 à 
80 pour 100) chez ceux qui n’ont pas été vaccinés que chez ceux qui l'ont 
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été antérieurement (10 à 15 pour 100). Voilà, certes, un argument en fa- 
veur de la légitimité de la loi Liouville. Toutefois, il n’en faut pas moins 
reconnaître que, sous le régime de la liberté vaccinale, la grande majo- 
rité des Français est vaccinée, et que, si le service des vaccinations était 
pourvu de fonds nécessaires et convenablement organisé, il n’y aurait pas 
besoin d’une loi pour en étendre le bienfait à la nation entière. M. Bes- 
nier voit quelques difficultés dans l'application de la loi. En outre, la vac- 
cine du nouveau-n6 ne suffit pas pour garantir, sa vie durant, contre la 
variole et la mort par là variole. Or, les plus ardents défenseurs du projet 
de loi n’ont pas osé aller jusque-là, se rendant bien compte des difficultés 
considérables que présenterait l'application d’une pareille loi. Voilà donc 
cette loi vaccina'e de rechef forcément incomplète, tronquée et contestée 
même dans sa nécessité légale. M Besnier s'applique à bien montrer la 
réalité et à bien faire coniprendre toute la difficulté qui s’attache à cette 
question des revaccinaltions. [ei, en effet, la difficulté est bien plus grande 
que pour la vaccination elle-même. C’est d’abrd la rareté des sources du 
vaccin. Que de revaccinations non avenues ! Avant donc d'imposer la re- 
vaccination, il faudrait assurer sa possibilité par la création régulière, 
normale et largement conçue, d'instituts vaccinaux permanents. 

Ce n’est pas tout. En attendant que toute la nation soit officiellement 
prémunie contre la variole, il reste encore d’assez fortes éventualités épi- 
démiques pour que quelques confrères aient pensé que la loi pourrait 
s'étendre aux mesures plus radicales de préservation immédiate par la 
séquestration, l’internement ou la transportation dans un lazaret des sujets 
atteints. Tout cela serait aussi légitime que la revaccination légale ; mais 
ici l’inpossibité absolue apparaît flagrante. Si, d'autre part, on agissait 
ainsi pour la variole, quelle raison y aurait-il de ne pas faire de même 
pour la diphthérie, pour la scarlatine, pour la rougeole, pour la fièvre 
typhoïde ? 

Personne, plus que M. Besnier, n’a demandé l'isolement des affections 
contagieuses, mais exclusivement dans les agglomérations administrées, 
casernes, collèges, hôpitaux, etc., c’est-à-dire partout où cet isolement est 
directement et immédiatement applicable. Pour les varioleux, en parti- 
culier, un grand progrès, l’isolement, a été obtenu, non sans peine, dans 
les hôpitaux. Mais combien de progrès restent encore à réaliser dans cet 
ordre d'idées, la prophylaxie des affections contagieuses ! Combien nous 
sommes loin d’avoir compris et régularisé cette prophylaxie des maladies 
contagieuses au degré nécessaire pour songer à l’imposer par des lois! 

Fièvre TYPHoïDE. — Pour la seconde fois nous assistons à une ano- 
malie extraordinaire dans l’évolution saisonnière de la fièvre typhoïde à 
Paris, laquelle a subi, en 1881 comme en 1880, un paroxysme considé- 
rable durant la deuxième partie de l'hiver. 

AFFECTIONS PUERPÉRALES. — Une épidémie de fièvres puerpérales à 
l’hôp'tal Tenon montre que lon n'est pas encore parvenu à se soustraire 
à toutes les causes évidemment locales qui tiennent ces explosions épidé- 
miques sous leur dépendance. 


Du traitement de la diphthérie par Ia pilocarpine. — M. Le- 
REBOULLET lit une observation sur ce sujet qui sera publiée in extenso. 





SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 


Séance du 2 janvier 1881. — Présidence de M. Le Box. 


M. le docteur DüucHEesNE présente, au nom de M. Galante, un pèse 
bébés dont la figure ci-contre donne une idée exacte et dispense en quelque 
sorle de toute explication. 

Il regrette que les efforts des inventeurs ne se portent pas sur un peson 
portatif, qui, mis entre les mains des médecins-Inspecteurs pour la pro- 
tection des enfants du premier âge, tant à Paris qu’en province, dounerait 
certainement des résultats statistiques extrêmement intéressants, 





























































































































































































































































































































































































































































































































RÉPERTOIRE 





REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De Ia gastrotomie dans un 
cas de grossesse extra-rté- 
rine. — Le docteur Lawson Tait 
rapporte ce cas, qui est particulière- 
ment destiné à faire ressortir l’uti- 
lité d'opérer par la section médiane 
abdominale, et la nécessité de ne 
pas toucher au placenta. Uetle opi- 
nion est également motivée par une 
autre opération publiée antérieure- 
ment, et dans laquelle la section 
avait été faite par le vagin et le pla- 
centa enlevé, faits qui, d’après l’au- 
teur, sont suffisants pour expliquer 
l’insuccès. 

La malade dont il s'agit était 
d’une constitution minée par l’ané- 
mie. Elle était mariée depuis trois 
ans, âgée de trente ans et avait été 
vue pour la première fois le 1°7 mars 
dernier Elle n’avait pas d’enfant, et 
ses périodes menstruelles avaient 
été parfaitement régulières jusqu'en 
septembre 1878, époque où elles 
ces-èrent ; l'abdomen grossit, et elle 
se crut enceinte, Il y avait une 
grosse tumeur s'étendant au-dessus 
de l’ombilic, fixée dans le bassin. 
L’utérus était d’une grosseur nor- 
male, légèrement fléchi en arrière ; 
la tumeur, un peu mobile, était ad- 
hérente à la paroi antérieure. On 
diagnostiqua une hématocèle. La 
tumeur continua à augmenter et de- 
vint d’un volume double de celui 
qu’elle avait d’abord, augmentation 
due apparemment à la formation 
soudaine d’un kyste à sa surface 
supérieure, partie dans laquelle on 
pouvait percevoir quelque corps s0- 
lide. 

On fit le 30 avril une incision 
dans l’abdomen, en prenant les pré- 
cautions antiseptiques, et on ouvrit 
un kyste plein de sang fraichement 
coagulé On l’explora; mais, rien 
ne venant jeter un nouveau jour, on 
ferma la plaie. La malade se guérit 
complètement de l’opération, mais 
la douleur était encore intense, et 
les opiacés furent augmentés. Le 
2 mai, un liquide séreux, rouge, 


commença à suinter,de.la plaie,æt. 
il était clair que la cavité du kyste 
suppurait. Le 6 et le 7, plusieurs 
gros caillots sortirent de cette même 
plaie, et la cavité fut soigneusement 
injectée deux fois par jour avec une 
solution antiseptique phéniquée. 
Le 16 mai, un morceau d'os qui se. 
présenta fut reconnu pour un os du: 
crâne d’un fœtus du troisième ou 
quatrième mois. Un fœtus. entier 
fut extrait par l'ouverture de la tu- 
meur primitive qui était dans le 
kyste antérieurement ouvert. Le 
fœtus, qui n'avait pas plus de trois 
mois, était. macéré. Le 17,8 
9 pouces de cordon ombilical sorti- 
rent. Le 418, la malade était à bout 
de forces, et pendant les huit jours 
suivants, elle fut extrêmement mal; 
mais elle commença à aller mieux 
le 26, et le 29 on put extraire un- 
gros fragment de placenta, L’écou- 
lement cessa alors, la nourriture pué 
être régulièrement prise, la  plaie- 
prit un meilleur aspect, et.le 10 juin- 
elle s'était rapidement cicatrisée. : 
Le diagnostic était approximati- 
vement exact, attendu que la lésion; 
revêtait une des formes de l’héma- 
tocèle, et la section abdominale fut 
accidentellement le moyen de salut: 
pour la malade. L'auteur établit 
comme règle d'ouvrir l’abdomen 
dans tous les cas où la nature de la 
tumeur est douteuse et où l’opéra- 
tion semble présenter des chances 
de succès (American Medical Jour- 
nal, janvier 1880, et Gaz. hebd., 
6 mai 1881, p. 287.) 


Sur des troubles vaso-mo- 
teurs de la peau (homme au- 
tographique). Le docteur: 
Chouel:a publié trois observations 
très intéressantes de malades pré- 
sentant cet urticaire spécial que Du- 
jardin-Beaumetz a décrit le pre-» 
mier sous le nom d’autographique. 

Ces trois hommes autographiques 
présentaient de l’anesthésie et les: 


— 


ET 


caracières que l’on traçait sur la 
peau y restaient inscrits. 

M. le docteur Chouel rapporte 
ces troubles à des lésions fonction- 
nelles du système nerveux central, 
(Marseille médical, janvier et fé- 
vrier 1881.) 


Sur un eas d'empoisonne- 
ment par des applications lo- 
cales d’orpiment, — Il s'agit 
d’un empirique qui traitait les tu- 
meurs cancéreuses au moyen d’une 
substance qu'il introduisait par des 
incisions dans la tumeur. Ce pro- 
cédé, appliqué à une femme atteinte 
de cancer de l’aisselle, amena non 
seulement des douleurs épouvan- 
tables, mais de la diarrhée et des 
vomissements, mais encore la mort 
de la malade onze jours après l’opé- 
ration. 

Dans son rapport à ce sujet, 
M. Manouvrier (de Valenciennes) 
montra qu'il y avait eu empoison- 
nement par l’arsenic et que la sub- 
stance employée était l’orpiment. 
(Bull. méd. du Nord, nov. 1880.) 


Sur l’huîle de ricin éthérée. 
— Prodam, pharmacien à Fiume 
(Autriche), retire de la graine de 
ricin, non seulement l’huile, qui ne 
serait pas purgative par elle-même, 
sielle ne dissolvait pas un peu de 
principe actif qu’on nomme ricinine, 
mais il dissout une pius grande 
quantité de ce principe très soluble 
dans l’éther. De cette facon, on ob- 
tient les bons effets purgatifs de 
huile, mais encore, ce qui est pré- 
cieux pour les malades, on n’a plus 
ce goût désagréable et rance, que 
laissent habituellement les huiles 
de ricin. 

Cette préparation a, de plus, l’a- 
vantage d’être miscible à l’eau, au 
café, au bouillon ou au lait en 
toute proportion, ce qui permet de 
la prendre sans dégoût et pour ainsi 
dire sans s’en apercevoir. Ce mé- 
dicament mérite d’être plus ré- 
pandu, eu égard aux effets déplo- 
rables des purgatifs salins souvent 
renouvelés et qui laissent dans l’é- 
conomie trop de traces de leur usage, 
par une minéralisation très abon- 
dante conduisant aux calculs. 
(Schweizer Wochenschrift für Phar- 
macie, XVIII. 1880, 72, et Réper- 
toire de pharm., mai 1881, p. 235.) 
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Emploi thérapeutique du 
phosphate de hismuth. — En 
raison de l'extrême variabilité de 
composition des azotates de bis- 
muth du commerce, M. Tedenat 
propose de substituer le phosphate 
de bismuth au sous-nitrate. Le 
phosphate agirait, d’après lui, à 
doses un peu moins fortes (41 à 
2 grammes ) et pourrait être admi- 
nistré de la même façon. 

On le prépare ainsi : 

Le phosphate de soude est dis- 
sous dans l’eau distillée et porté à 
l’ébullition dans une capsule en 
porcelaine ou dans un ballon de 
verre. Le nitrate acide de bismuth, 
que lon à préalablement fait dis- 
soudre dans un grand excès d’a- 
cide nitrique, est ajouté peu à peu 
à la solution bouillante du phos- 
phate sodique; la réaction com- 
mence aussitôt, et, par une ébulli- 
tion prolongée, le phosphate de 
bismuth se précipite sous la forme 
d’une poudre blaiche, dense, gre- 
nue, qui se sépare nettement du 
liquide acide qui la baigne. On 
lave sur un filtre jusqu’à ce que le 
liquide qui s'écoule soit neutre aux 
papiers réactifs, puis on dessèche 
le produit à létuve. (Montpellier 
médical et Journal de pharmacie et 
de chimie, 1881, p. 421.) 


Vhérapeutique de lépilep- 
sie par le triphosjhate d’ar- 
gent. — Le docteur Allan Lane 
Hamilton recommande, d’après son 
expérience, le phosphate tribasique 
d'argent, de préférence au nitrate 
d'argent, dans le traitement des ma- 
ladies des centres nerveux. Il la 
surtout trouvé efficace : contre la 
myélite plus ou moins aiguë, avec 
troubles fonctionnels de la vessie et 
du rectum; contre la sclérose des 
colonnes postérieures de la moelle, 
et contre des épilepsies invétérées 
(dans six cas desquelles il a obtenu 
une diminution notable du nombre 
des aitaques). 

Il administre ce sel à la dose quo- 
tidienne &e 2 à 3 centigrammes sans 
qu’il ait observé ni coloration en 
noir de la peau, ni troubles diges- 
tifs.— Son meilleur excipient est la 
glycérine. 

Pour préparer ce sel, précipitez 
une solution de nitrate d'argent avec 
une solution d’orthophosphate tri- 
sodique ; lavez à l’eau distillée, puis 


— 480 — 


séchez à l'abri de la lumière. (The 
Lancet, 19 février 1881, p. 271, et 
Paris médical, 12 mai 4881, p. 150.) 


Traitement de la maladie 
de Bright par la fuchsine. — 
Sous l'influence de la fuchsine, 
Renzi a observé une diminution 
évidente de l’albumine dans l’urine. 
Ce produit s’administre en pilules 
contenant 2 centigrammes et demi 
de fuchsine, depuis 2 pilules, soit 
5 centigrammes par dose, jusqu’à 
25 centigrammes en vingt-quatre 
heures. L’urine prend une colora- 


tion rougeâtre qui se maintient 
pendant toute la durée du traite- 
ment. Lorsque la fuchsine ne passe 
pas dans l'urine, c’est un signe, se- 
lon l’auteur, qu’il n’y a pas « des- 
truction organique essentielle »; 
dans ce cas, elle n’agit pas contre 
l’albuminurie. La fuchsine. exerce 
aussi une action favorable lorsque 
l'urine renferme du mucus, ce qui 
arrive souvent dans la maladie de 
Bright. Au bout de peu de temps, 
le mucus disparaît complètement. 
(Wien. Med. Blatt, 1880, n° 35; 
Pharm. Centralhalle, XXI, 4880, 
330; et Répertoire de pharmacie, 
mai 1881, p. 235.) 


VARIÉTÉS 


CONCOURS POUR TROIS PLACES DE MÉDECINS DU BUREAU CENTRAL. — Ce 
concours vient de se terminer par la nomination des docteurs Danlos, Gin- 
geot et Cuffer. 


COURS PUBLIC ET PRATIQUE DE LARYNGOSCOPIE ET DE RHINOSCOPIE. — 
M. le docteur Ch. Fauvel a recommencé ce cours à sa clinique, rue Gué- 
négaud, 13, et le continue les lundis et jeudis à dix heures. Cette clinique 
a surtout pour objet l'étude des maladies chirurgicales du larynx et des 
fosses nasales postérieures, ainsi que l’application des nouvelles méthodes 
de traitement apportées par la laryngoscopie et la rhinoscopie. 

Le miroir laryngien est éclairé par la lumière de Drummond, afin de 
permettre, à plusieurs persounes à la fois de bien voir l'image de la région 
explorée. 

Le docteur Ch. Fauvel nous prie également d’annoncer qu’il cesse 
d’aller à Enghien comme médecin consultant. 





MO AR er — JARRY, interne des hôpitaux, vient de succomber à la 
û ite d'une péricardite ; il avait été nommé le premier de sa promotion 
année dernière — Le docteur Pnrcipeau, à Lyon. — Le docteur Du- 


BOURG-MaLDAU, directeur honoraire de l’Ecole de médecine de Reims. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Be la respiration artificielle 
dans le traitement de l’empoisonnement par l'opium ({); 


Par le docteur Alfred Mianow, 
Médecin aide-major à l'hôpital de Dellys (Algérie). 


Dans la séance du 17 février 4886, M. Le Roy de Méricourt 
présentait à l’Académie, au nom de MM. les docteurs Nicolas et 
Demouy, une observation d'empoisonnement par le laudanum 
chez un enfant de six semaines, et qu'avait guéri la respiration 
artificielle par la manœuvre des bras, 

Nous venons d'être témoim d’antfait analogue, et nous deman- 
dons à l’Académie lhonneur de le lui soumettre. Il indique com- 
bien, dans les empoisonnements par les opiacés, l'appareil res- 
piratoire-est particulièrement menacé, et de quelle ressource, 
presque surprenante, peut être la respiration arüficielle long- 
temps prolongée. A+ 

_ Voici les détails : 

. Le lundi 2 mai 1881, à dix heures du malin, le nommé B..., 
entrepreneur à Dellys (Almerié). vint nous chercher én toute 
hâte à l'hôpital pour aller voir son enfant qui était subitement 
tombé malade. : | 
Nous connaissions déjà le sujet, Nous lui avions donné nos 
soins quelque temps auparavant pour une bronchite aiguë. C'est 
un enfant du sexe masculin, âgé de six mois, très fort, {rès gros 
et bien constitué. 

Quand nous sommes entré He la maison, nous avons trouvé 
l'enfant étendu sur son lit dans. le Re dorsal, La face 
avaitsa coloration normale: les yeux élaient fermés ; les bras et 
les jambes étaient parfois ee de légers Éportoe SN AUES Ces 
Ba respiration était lente, suspirieuse; le pouls : les 
battements du cœur rares, et les bruits difficiles à. détail la à 


Que s’était-1l passé? « Ce malin, à cinq Anne cie 4e. 
"deux 


a2 


mère, j'ai donné à mon enfant, qui était constipé dep 





(1) Note présentée à l’Académie de médecine dans la séance du 24 mai 
1881. 4 
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jours, une cuiller à café de sirop de chicorée. Il me parut la 
boire avec plus de répugnance que d'habitude, et, au lieu d’es- 
suyer comme d'ordinaire ses lèvres avec l'extrémité de sa langue, 
il fit cette fois un mouvement d’expectoration et cracha quelques 
gouttes du liquide. Je le déposai dans son lit et ne m'en oc- 
cupai plus. Il dormit environ deux heures, Trouvant ce sommeil 
prolongé, je m’approchai de lui et Je remarquai quelques mou- 
vements de la bouche et quelques sauts du corps. J’essayai de le 
réveiller, de le faire sourire. Je jouai avec, lui : il était insen- 
sible. Je restai à son chevet, et j’assistai à l’aggravation lente 
des symptômes : les yeux se convulsèrent, les bras et les jambes 
étaient agités de secousses. La respiration s’arrêtait et reprenaill 
ensuite anxieuse, précipitée. Je saisissais son pouls, et ne le sen- 
tais pas ; puis, tout à coup, il me frappait le doigt si vite, que je 
ne pouvais le compter. Plus tard, je vis ses lèvres, ses joues, ses 
extrémités devenir bleues. Il me paraissait suffoquer. J'eus pêur 
alors et je vous envoyai chercher. » 

Pendant ce temps, nous avons relevé la paupière supérieure, 
et nous avons vu une pupille considérablement rétrécie, poncti- 
forme, L'idée d’un accident se présente à nous ; et, quand la 
mère nous donne la bouteille d’où elle avait versé le contenu de 
la cuiller à café, l’odeur forte, vireuse, toute spéciale, la saveur 
amère, nauséabonde des quelques gouttes de liquide qui y res- 
tent ne nous laissent aucun doute, Nous nous trouvons en pré- 
sence d’un empoisonnement par le laudanum. La mère s'est 
trompée de flacon : elle a cru verser du sirop de chicorée ; elle 
a versé du laudanum de Sydenham que nous lui avions prescrit 
quelques semaines auparavant pour l'usage externe. 

Nous ne eroyons pas devoir donner un vomitif. Outre que les 
vomissements sont difficiles en pareils cas, l'absorption nous 
paraît être complète. Nous faisons prendre nous-même du café 
en grande abondance ; nous prescrivons, suivant la méthode du 
profes Py). = Ller, un lavement de sulfate de quinine ; nous fric- 


+ _ _scteur DESRr ; 

tion &verses parties du corps avec des flanelles chaudes, 
ne as des sinapismes sur les membres inférieurs et 
nüw.. «uions avec la main le visage de l'enfant. À chaque 


ot r . . « 
coup un peu fort donné sur les joues, il pousse un long cri, 
comme pour se plaindre du mal qui lui est fait, puis il retombe 
dans son sommeil qu’agitent encore quelques mouvements con- 
vulsifs. 
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Deux heures durant, l'état général ne se modifia presque pas : 
pâleur de la face, somnolence continuelle interrompue par des 
cris quand les frictions étaient trop sensibles, respiration lente 
(6 inspirations seulement par minute), pouls à peine percep- 
tible et pulsations rares (36), déglutition difficile (il fallait verser 
goutte à goutte le café dans la bouche), de temps à autre, mou- 
vement brusque de flexion des mains sur les avant-bras ou de 
ceux-ci sur les bras. 

À midi, il y eut une crise de suffocation ; la peau devint vio- 
lette, et la respiration s'arrêta. Cinq minutes au moins de respi- 
ration arülficielle furent nécessaires pour ramener les mou- 
vements d’inspirations volontaires et la coloration normale des 
téguments. Mais au réveil la scène n’était plus la même. La res- 
piration ne se faisait plus que par un hoquet bruyant, répété six 
fois par minute; la déglutition n'était plus possible : la cuiller 
de liquide versée par la bouche s’écoulait par les commissures 
labiales ; les membres étaient dans la résolution : il n’y avait 
plus de contracture. 

À ce moment, notre pronostic s’assombrit. Sur les instances 
de la famille, nous essayons de faire prendre une solution d’émé- 
tique, qui, comme le café, ne peut être avalée. D'ailleurs, l’en- 
fant n’a jamais paru faire le moindre effort de vomissement ; il 
n’a eu non plus ni selles ni émission d’urine. 

A une heure, nouvelle crise, nouvelle cyanose, et cette fois 
encore nouvelle aggravation. La respiration artificielle qui a ra- 
mené la vie peut seule la prolonger, Il n’y a même pas le hoquet 
de l’heure précédente. C'est la résolution, le coma complets. La 
marche de l'intervention est tracée : il faut continuer la respi- 
ration artificielle jusqu’à la mort ou jusqu’au retour de la vie. 
Nous plaçons l'enfant sur un matelas, la tête légèrement élevée, 
et nous montrons à deux personnes intelligentes qui se trouvent 
près de nous le procédé de Sylvester pour entretenir la respi- 
ration, Nous devons nous remplacer les uns les autres sans 
interruption. 

Il serait superflu de décrire maintenant en détail la marche 
des symptômes. Toutes les heures se ressemblent. Toujours le 
coma interrompu parfois par des accès où la mort semble être 
arrivée, et qui se caractérisent par une pâleur cireuse de la peau, 
une coloration violette des muqueuses et des ongles, et des 
sueurs froides sur tout le corps. À ces moments, nous aban- 
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donnons la méthode de respiration par l'élévation des bras, et 
nous comprimons la poitrine dans ses différents diamètres. 

Toute la soirée, toute la nuit se sont passées ; et il a fallu con- 
tinuer la respiration artificielle, élevant les bras, les rapprochant 
du tronc ou pressant avec les mains sur le thorax. Il a fallu con- 
tinuer et sans interruption. Si l’on essayait de suspendre les ma- 
nœuvres pour permettre au malade de se reposer, alors les mou- 
vements respiratoires de devenir précipités pendant quelques 
minutes, puis de s'éloigner, puis de s’éteindre complètement, et 
la teinte bleuâtre du visage de réapparaitre. 

Enfin, à cinq heures du matün, c’est-à-dire après seize heures 
de respiration arüficielle continue et vingt-quatre heures de ma- 
ladie, la vie parait revenir chez l'enfant. Ses yeux suivent la 
voix qui l'appelle, ses lèvres imitent le mouvement de succion. 
Il avale les petites ewillers de café alcoohsé qu'on lui présente. 
On suspend la respiration artificielle et, bien qu'avec une gêne 
considérable, 1l soulève ses côtes et respire volontairement. 

Alors, le danger est conjuré. La réaction s’opère : le pouls 
s'élève à 460 ; la peau devient chaude ; la respiration, très fré- 
quente, compte 30 mouvements par minute; les bras et les 
jambes s’agitent. 

Dans le courant de la journée du 3 mai, l'enfant est pris de 
nombreux vomissements, de selles diarrhéiques et d'émissions 
d'urine abondantes. Le lait qu'il tette, le café qu’on lui donne 
sont immédiatement rendus. 

Get état dure une dizaine d'heures, après quoi le calme se ré- 
tablit, et le sommeil arrive qui répare les forces de l'enfant. 

Le #, nous trouvons notre petit malade à peu près guéri. 


De l'hémoptysie et de son traitement; 
Par le docteur DAUVERGNE père, 


Médecin de l'hôpital de Manosque, des épidémies 
de l’arrondissement de Forcalquier. 


Malgré les recherches anatomo-pathologiques modernes, il 
s’en faut que l’on soit assez éclairé sur les causes du crachement 
de sang venant du poumon pour diriger suffisamment la pra- 
tique. D'autre part, le traitement exposé dans les livres clas- 
siques est une répélition invariable sans critique, adressée à 
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presque toutes les hémoptysies, et laissant ainsi les praticiens 
dans un perpéluel embarras. 

La première question qui se pose à lapparition d’un cra- 
chement de sang est de savoir s'il est occasionné par la présence 
de tubercules, et cependant, si cette cause aggrave le pronostic, 
elle ne modifie en rien le traitement. Ce qui le change, ce seront 
d’autres circonstances dont nous ne devons pas traiter dans ce 
travail, mais que nous devons faire remarquer aussitôt, préci- 
sément afin de faire bien distinguer les espèces d’hémoptysies 
dont nous devons nous occuper. Pour cela, j'ai pensé d'établir 
une classification de ces hémorrhagies pulmonaires, pour voir 
dans un coup d'œil leurs différences pathogéniques, et juger da 
suite par leurs origines de leur différence de traitement. 

Dans ce tableau ne figurera pas l'hématémèse, que je suppose 
parfaitement connue et différenciée des hémorrhagies qui se 
font aussi par la bouche, mais qui arrivent aussi de la poi- 
trine, soit qu’elles partent des bronches, des gros vaisseaux pul- 
monaires, où même refluent du cœur. 

Classification des hémorrhagies de la poitrine. — Hémopty- 
sies symptomatiques : tuberculeuses (primitives, consécutives), 
inflammatoires, apoplectiques {par embolies, par thromboses, 
par gangrène) ; 

Hémoptysies accidentelles : constitutionnelles, affections car- 
diaques, ruptures (vasculaires, aortiques), supplémentaires. 

Je ne traiterai pas des hémorrhagies provenant des affections 
du cœur ou de ruptures des gros vaisseaux, parce qu'elles sont 
assez faciles à reconnaître par les commémoratifs, et parce 
qu’elles ne sauraient réclamer le même traitement que celles qui 
sont occasionnées par des moyens d’inflammation ou de conges- 
tion produite par des tubercules, ou par suite de disposition hé- 
morrhagique constitutionnelle. Je ne m'occuperai que de ces 
dernières espèces, parce qu’en définitive elles proviennent ouelles 
laissent un état de congestion qu'il s’agit de combattre et qui est 
heureusement combattu par les mêmes moyens. En un mot, je 
ne traiterai que des hémoptysies du précédent groupe de ma clas- 
sification. 

D'ailleurs, comment différencier ces sortes d’hémoptysies ? 
Pendant qu'Andral disait que sur cinq hémoptysies quatre étaient 
tuberculeuses, Trousseau « croit pouvoir affirmer que sur un 
nombre déterminé de véritables hémoptysies il y en a autant de 
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non tuberculeuses que de tuberculeuses», (Pidoux, Z'tude sur la 
phthisie, p.257.) Tandis que le crachement de sang, dit Pidoux, 
«n’a pas pour cause réelle et immédiate la présence physique 
des lésions tuberculeuses formées ». (/bid., p. 270.) 

Ce qu'il y a de certain encore, c’est que « l’hémoptysie, con- 
sidérée en elle-même, ne fournit jamais des données capables de 
conduire à la détermination de la lésion qui produit le cra- 
chement de sang. » (Monneret et Fleury, Compendium de mé- 
decine, t. IV, p. 461.) Parcillement, le professeur Bouillaud a 
justement déclaré qu'on pouvait deviner une hémoptysie tuber- 
culeuse, mais qu’on ne la diagnostiquait jamais. 

Enfin, la clinique atteste, d'autre part, « qu'à côté d’hémo- 
ptysies qui hâtent la marche de la phthisie, 1} y en à beaucoup 
qui lui sont indifférentes, et un certain nombre qui Ii sont 
salutaires en éloignant pour longtemps, quelquefois pour tou- 
jours, de nouvelles éruptions de broncho-pneumonies tubereu- 
leuses ». (Pidoux, 2bëd., p. 268.) 

J'ai soigné deux sœurs, l’une aujourd’hui âgée de cinquante 
ans, l’autre de quarante, qui ont des constitutions hémorrha- 
giques extraordinaires et qui, aujourd'hui, se portent à mer- 
veille. L'ainée a eu des épistaxis effrayantes ; la seconde, après 
avoir eu, à l’âge de seize ans, une perte utérine grave et rare à 
cet âge, a eu deux hémoptysies considérables, mais rapides ; 
depuis elle se borne à être abondamment réglée. Lors de ses hé- 
moptysies, je m'effrayai plus qu'elle, qui immédiatement après 
se trouva si bien, qu’elle ne voulut faire aucun remède, et que 
depuis près de dix ans, quoique maigre, elle travaille avec acti- 
vité, vivacité et gaieté. | 

J'ai pareillement dans ma clientèle une jeune fille, dont le 
frère est mort phthisique sans hémoptysie, pendant qu’elle, 1l y 
a quelques années, eut un vomissement de sang subit et consi- 
dérable, provenant manifestement des voies respiratoires. Depuis 
aucun signe n’a pu faire soupçonner la tuberculose : fraîche, 
jolie, robuste, les chairs fermes, gaie, bien réglée; mais ne 
deviendra-t-elle pas tuberculeuse ? Ce serait assez étrange ! Tou- 
tefois je remarque qu'il y à plus de phthisies sans qu'avec hémo- 
ptysie. 

L’hémoptysie n’est donc pas toujours un symptôme alarmant, 
et lors même qu’elle est la conséquence de la tuberculose, elle 
est, dit-on, plutôt un soulagement qu'une aggravation de la ma- 


— ÀST — 


ladie. Qui ne sait que mon excellent ami et maitre le savant 
professeur Gerdy est parvenu jusqu’à l’âge de soixante-cinq ans 
après avoir eu diverses hémoptysies? Je vois quelquefois une 
femme qui approche de soixante-quinze ans, maigre, catar- 
rheuse, essoufflée, dyspnéique, assurément tuberculeuse, qui, 
depuis vingt ans, plus de deux fois par an a un crache- 
ment de sang plus ou moins abondant en persistance. C’est ainsi 
que j'ai été frappé de la vérité de ces paroles, lorsque le pro- 
fesseur Fonssagrives dit : «IT faut tout faire pour prévenir la 
fluxion hémoptoïque, et respecter l'écoulement du sang quand il 
n'est pas compromettant par son abondance. » (Thérapeutique 
de la phthisie pulmonaire, p. 63.) 

Malheureusement, que peut-on quand le crachement de sang 
est compromettant par son abondance ? Ne provient-il pas alors 
de la rupture ou de l’ulcération de quelque gros vaisseau ? 11 y à 
deux ans qu’un pauvre phthisique dans le marasme, crachant 
du pus depuis longtemps, et chez lequel le cœur n'était pas sans 
lésion, est pris tout à coup d’un vomissement de sang si abon- 
dant qu'il en inonde son lit et sa chambre, puis tombe en con- 
vulsion ; des sinapismes, du vin généreux, du perchlorure de fer 
le ranimèrent légèrement, pour s’éteindre deux jours après. Gette 
abondance si subite de sang ne pouvait provenir que d’une rup- 
ture de vaisseau ou d’une ulcération caverneuse, ayant atteint 
quelque artère pulmonaire importante. C’est ce que j'appelle une 
hémoptysie consécutive. 

J'ai cru constater qu’une toux préalable, quinteuse, sèche, 
précédait de plusieurs jours l’hémoptysie tuberculeuse ou dépen- 
dante de quelque point enflammé du poumon ; tandis que dans 
l’apoplexie pulmonaire, que d’autres ont appelée pneumo-hémor- 
rhagie, l'éruption du sang était subite et sans aucun symptôme 
précurseur. Je tendrais donc à croire qu’il s’agit ici de quelque 
déchirure pulmonaire, malgré que, depuis Laennec, les patho- 
logistes n’admettent de ruptures de vaisseaux qu’en cas d’ulcé- 
rations de l'aorte et des veines pulmonaires à la suite des ma- 
ladies du cœur. Aussi Grisolle croit lapoplexie pulmonaire 
toujours mortelle, et refuse d'admettre la guérison d’une pneu- 
mo-hémorrhagie que produit Gendrin.%Ge qu'il y a de certain, 
c’est que j'ai soigné un vieillard et un enfant de douze ans ayant 
eu une de ces apoplexies pulmonaires subites, inattendues et 
prodigieuses, et qui s’en sont tirés à merveille; l’enfant est au- 
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jourd’hui un vigoureux paysan. J'ai pu constater dans ces deux 
cas ce qui est indiqué, que le sang était moins rutilant, anoins 
spumeux, parce qu'il était moins fouetté avec Pair dans les bron- 
ches, l’hémorrhagie étant plus abondante, plus rapide, rejetée 
à plus grands flots. 

Toutefois, sitôt qu'il est prouvé que le crachement de sang ne 
provient pas de l'aorte ou d’une maladie du cœur que les com- 
mémoratfs expliquent, le traitement ne saurait être très diffé- 
rent, Tubercules, noyaux inflammatoires excitants ou rupture 
de quelque vaisseau pulmonaire, témoignent autant d’une con- 
gestion primitive que consécutive, et c’est précisément. cette 
congestion, cause première ou persistante, qu'il faut combattre, 
De tout temps, en pareil cas, on a préconisé la saignée, qu'on a 
crue dérivative ; les astringents, les révulsifs. Malheureusement, 
s’il est douteux que la saignée soit dérivative, il est certain qu'elle 
ajoute à la perte de sang de la maladie celle de la thérapeu- 
tique. Les astringents arrivent trop indirectement sur le poumon 
pour produire quelque effet, et la plupart des révulsifs à notre 
disposition ne sont pas assez puissants. Les ventouses Junod 
seules pourraient avoir quelque action, que l’on croit cependant 
trop éphémère. 

J’ai soigné, il y a une trentaine d'années, un forgeron àgé de 
vingt ans, d’une musculature puissante, et cependant issu d’une 
mère qui mourut phthisique et d’un père qui avait eu des frères 
ou scrofuleux ou phthisiques. Ce jeune homme fui pris tout à 
coup de lhémoptysie la plus abondante et la plus persistante. 
Laennec a cité des hémoptysies de 6 kilogrammes. Grisolle cite 
J. Frank qui en avait évalué de 6 à 44 kilogrammes. Je ne pour- 
rais estimer à moins l’hémorrhagie dont je parle ; le malade en 
remplissait des cuvettes et inonda sa chambre. Elle fut d’ailleurs 
tellement grave que ce jeune homme resta plus d’un an à se re- 
mettre, bien qu'il ne crachât plus un seul filet de sang. Mais il 
toussait, et tout le côté gauche avait une submatité générale. 
La respiration y était fort obscure, avec quelques râles muqueux 
disséminés, | 

Evidemment, si tout le poumon n’a pas été engoué et conges- 
tionné dans son parenchyme au moment de l’hémoptysie, ee 
sang si prodigieusement abondant a été fourni par les plus pe- 
ttes radicules de tout l'arbre bronchique, et de là à une conges- 
tion parenchymateuse, il ne saurait y avoir grande différence ; 
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d'autant plus que diverses autopsies, et notamment celle du frère 
du malade, m'ont prouvé que, dans ces cas, la congestion per- 
sistante détermine des néoplasies qui se manifestent par un tissu 
interaréolaire rendant le poumon plus charnu, moins perméable 
et crépitant, et d’une couleur grise-violacée moins prononcée, 
c'est-à-dire plus blanc. 

Donc, quoi qu'on dise de l'hémoptysie el de la pneumo-hémor- 
rhagie, 1l doit y avoir des nuances infinies, Ainsi, dernièrement 
une jeune dame, à la suite d’une pleurésie, à mon sens mal {rai- 
tée, pendant qu’elle était dans une convalescence de fort mauvais 
aloï, alors qu’elle était alimentée par de bons bouillons addi- 
tionnés de viande crue et pilée, des côtelettes et des biftecks, 
quelquefois du gibier, sans excepter le lait pour boisson, au lieu 
de tisane, alors qu’elle avait le pouls fréquent, 90, 95 et 400, fut 
prise d’une douleur sur le sein gauche (côté opposé à la pleu- 
résie). Matité sur ce point dans l’espace de la paume de la main, 
limitée entre la troisième et la cinquième côte ; tandis que plus 
haut, à la région claviculaire, le son était clair. L’auscultation 
donnait au point obscur un bruit de souffle assez fort, et plus 
haut dans l’espace sous-claviculaire une respiration exagérée, 
un peu rude, mais sans râle crépitant ou craquement. J'ajoute 
que, quelques jours avant la douleur, l’auscultation ne témoignait 
de rien d’anormal, et surtout d'aucune matité, d'aucun souffle, 
preuve qu’une masse tuberculeuse ne s'était pas développée dans 
l’espace d’un ou deux jours, et surtout hors de son point d’élec- 
tion, le sommet du poumon. La fièvre augmenta (110,436, 120), 
la chaleur devint vive, les urines rouges. La toux, qui avait pré- 
cédé de quelques jours ces phénomènes, ef qui n'avait pu être 
calmée par diverses préparations opiacées, amena quelques cra- 
chements de sang, peu rutilant, pouvant être estimés pendant 
les trois jours qu'ils persistèrent à 70 grammes ou peut-être 
100 grammes. Précédemment cette dame mouchait parfois du 
sang, et en même temps que ces hémorrhagies pulmonaires et 
nasales s’effectuaient, les règles survinrent à leur époque, furent 
abondantes et régulières comme dans la plus parfaite santé. 

Est-ce là une hémoptysie symptomatique de tubercules ou la 
suite de cette inflammation pulmonaire circonscrite et limitée ? 
Le sommet du poumon n’est pas engoué, la matité que l’on con- 
state est plus bas et elle s’est manifestée tout à coup avec la dou- 
leur ; dans ce cas, n'est-elle pas plutôt un signe de péripneu- 
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monie ? De plus, quelques jours après, la matté persistant, le 
souffle disparut. N'est-ce pas là l'annonce d’une organisation 
pseudo-membraneuse de la plèvre, comme dans tout le côté droit 
de cette même malade, dont nous parlerons encore un Jour en 
traitant de la pleurésie en particulier ? 

Dans cet état, avec les incertitudes de la science au sujet des 
premiers signes de la tuberculose, n’y a-tal pas plusieurs raisons 
de croire plutôt à un crachement de sang provenant à la fois de 
l'engorgement subit péripneumonique limité et constaté, et du mo- 
limen hémorrhagique que manifestaient en même temps des sai- 
gnements de nez et les règles ? molimen hémorrhagique préparé 
encore par un état inflammatoire mal éteint ; premièrement par 
la rareté des évacuations sanguines sous le prétexte que la ma- 
lade était anémique, elle qui, quoique d’un teint très blanc, avait 
des lèvres de corail, les gencives, la langue et les conjonctives 
très rouges ; secondement, parce que, au contraire d’antiphlo- 
gistiques, on à traité sa pleurésie avec des vésicatoires pendant 
la fièvre et l’état aigu ; vésicatoires qui ont eu pour effet 1mmé- 
diat de rendre mat le murmure respiratoire, insensible depuis 
la pointe du scapulum jusques au-dessus de la fosse sous-épi- 
neuse ; troisièmement enfin, par la nourriture fortement anima- 
lisée et intempestive, au moment où l’excitation circulatoire n’é- 
{ait pas encore suffisamment éteinte. Toutes ces conditions pa- 
thologiques et antihygiéniques peuvent-elles compter pour rien 
dans ce molimen hémorrhagique et le crachement de sang ? 
Graves a dit avec un sens bien profond : « Une convalescence 
prolongée est toujours dangereuse, » (Leçons de clinique médi- 
cale, t. I, p. 65.) « La convalescence, dit Chomel, peut être inter- 
rompue par le retour de la maladie ou le développement d’une 
autre affection. » (Déctionnaire en 21 volumes, art, Gonva- 
LESCENCE. ) 

Voici un autre fait qui prouve deux choses : premièrement, 
qu'une convalescence incomplète est toujours fort dangereuse, 
comme l’a dit Graves ; et secondement, qu’une inflammation pul- 
monaire chronique donne lieu à des hémoptysies, comme l’apo- 
plexie pulmonaire et la tuberculose. Ge cas, une observation de 
Laennec, celle de Gendrin prouveraient que, tandis que lhémo- 
ptysie est constante dans ce cas, elle ne l’est pas dans la tuber- 
culose, parce qu'il y a nombre de phthisiques sans crachement 
de sang mi primitif ni consécutif, 
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En 1851, un régiment fut envoyé de Toulon dans les Basses- 
Alpes, et notamment à Manosque. Un jeune soldat, écervelé de 
sa nature, tambour, après avoir conservé des vêtements mouillés 
pendant une journée, fut pris à Toulon d’une pneumomieet y fut 
traité par les saignées et le tartre stibié. Aussitôt debout, il voulut 
partir et rejoindre son régiment. En route, il crache du sang et 
s’alite à Valensole, à Digne, aux Mées, où il fut soigné à peu 
près partout ; mais, toujours impatient, il en part à peine amé- 
lioré, s’alimentant comme il l'entendait. Enfin, arrivé à Ma- 
nosque, il entre à l'hôpital, où on en avait désespéré, lorsque je 
repris le service. À ce moment, je le trouvai avec le côté gauche 
entièrement plein, tout à fait mat de la base au sommet, et rem- 
plissant plusieurs fois son crachoir de sang rutilant. Son pouls 
était petit, filforme ; la respiration précipitée, dyspnéique ; par- 
tant, il était d’un amaigrissement et d’une faiblesse extrêmes. Que 
faire ? Le saigner, c'était impossible ; [ui donner du tartre stibié 
à hautes doses, n’est-ce pas l’exposer à des secousses trop vio- 
lentes pour sa faiblesse ? à doses nauséeuses, aurait-il le temps 
d’en ressentir quelques effets ? Dans cet embarras, j'hésitai, puis 
J'essayai du traitement suivant : soir et matin, pendant deux 
heures, entretenir un bain de pieds chaud et quelquefois sina- 
pisé, pendant qu'il est en travers de son lit à demi couché, sou- 
tenu par des oreillers. En même temps appliquer sur le côté 
malade des linges trempés dans de l’eau froide et constamment 
renouvelés. De l’eau gommée et toutes les trois heures, puis 
toutes les deux heures, du lait coupé avec cette même eau, tout 
cela pour nourriture et unique boisson. Deux jours après, le ma- 
lade ne crachait plus de sang rouge, c’est-à-dire nouvellement 
épanché, 1l crachait du sang noir, qui était déposé depuis long- 
temps, puis des crachats jus de pruneaux, à mesure que l’hépa- 
tisation pulmonaire se résolvait et que la poitrine redevenait 
progressivement sonore. Enfin, deux mois après, cette pneumonie 
quatre ou cinq fois en récidive, et ayant produit des hémoptysies 
abondantes, fut guérie par la persévérance de cette simple médi- 
cation dérivative et révulsive, aidée de la diète la plus rigoureuse 
et exclusivement lactée. : 

Je rappellerai ici deux pneumonies du sommet, l’une sur un 
paysan robuste et vigoureux d’une soixantaine d'années, l’autre 
sur un maçon de quarante-cinq ans, pareillement vigoureux et 
fortement constitué. Ils avaient des crachements de sang pur et 
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abondant, avec de la matité au sommet de la poitrine, râles cré- 
pitants, souffle, ete. La diète, la saignée, les antimoniaux, chez 
le premier, que je visitai avec feu mon.confrère M. Jouvent de 
Gréoux, le remirent deux ou trois fois; mais, ne pouvant être con- 
tenu à un régime lentement progressif, il finit par succomber. 
Le second, que je ne vis qu'après quelques mois d’un traitement 
par les vésicatoires, fut considérablement amélioré par la diète 
et une médication antimoniée et digitalée; mais, malgré sa 
bonne volonté, lorsqu'il arrivait à prendre une certaine nourri- 
ture, les phénomènes phlegmasiques et hémorrhagiques recom- 
mençaient, de sorte qu’il succomba aussi, comme le malade cité 
par Laennec et ceux de Grisolle. Voilà bien des faits qui prouvent 
d’abord que lhémoptysie survient dans d’autres circonstances 
que dans celles de la tuberculose, et que probablement Trous- 
seau à eu raison lorsqu'il disait qu'il y avait autant d’hémoptysies | 
provenant d’autres causes que de la tuberculose. 

D'autre part, le fait du soldat guéri et ceux-ci même attestent 
la grande influence de la diète dans ces phlegmasies pulmonaires ; 
et cependant aujourd’hui, à la suite des doctrines anglaises et 
surtout allemandes, on a exagéré pour toutes les maladies l’ali- 
mentation. M. Fuster, en particulier, même M. Pidoux pour la 
tuberculose, ont préconisé une nourriture animalisée, même 
alcoolique, en disant qu’il fallait soutenir les organes digestifs 
pour lutter contre l’affaiblissement morbide et la misère orga-- 
nique. Mais sait-on si l'organe digestif était disposé à fonc- 
tionner, sait-on si on ne l’a pas plus fatigué que soutenu ? N’est- 
il pas encore ici question du consensus unus? l'ingurgitation 
s’accorde-t-elle avec l'assimilation ? Celle-ci même profite-t-elle 
à l’organisme en général ou agit-elle au profit de l'état patho- 
logique en excitant la fièvre et le calorique ? N’est-on pas en droit 
de répéter avec M. le professeur Peter : « Ce peut être là une po- 
lyphagie de bonne intention et de mauvais effet »? Qu'on en juge 
par le cas de la dame citée plus haut. 

Chez cette dame, l'engorgement péripneumonique disparu, 
les crachements de sang cessèrent avec lui; mais, faute de trai- 
tement énergique avant, comme, après, à raison de la continua- 
tion du régime alimentaire succulent, la fièvre persista, s’exaspéra, 
et finit ayec le temps par user cet organisme délicat, qui suc- 
comba après sepl mois dans une sorte d’incandescence sans trêve 
ni repos. 
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Voilà des faits qui prouvent, je crois, qu’il y a peu de diffé- 
rence à établir entre les hémorrhagies tuberculeuses ou celles 
qui proviennent d'un état inflammatoire, hépatisations locales 
ou étendues des poumons ; et que ces divers genres de stimulus se 
rattachent à une congestion primitive de l'organe respiratoire, 
et exigent, avec un abaissement de calorique qui agit toujours au 
profit de la maladie, un traitement antihypérémique énergique 
et rapide. 

Traitement. — La première chose que j'ai bien constatée dans 
ma vieille pratique, c’est que huit fois sur dix les hémoptysies 
sont précédées d’une toux sèche, gutturale, opiniâtre, comme ner- 
veuse, nullement catarrhale. Dans ces circonstances, l’hémo- 
ptysié provient ou de tubercules préexistants, toujours d’une con- 
gestion, premier indice de tubercules ou le prélude de-quelque 
point phlegmasié. Toujours est-1l que, plus préoccupés de cette 
toux que de la congestion qui l’a produite, nous donnons de 
l’opium ou l’une de ses diverses préparations. Mais si le remède 
agit quelquefois les premiers jours, 1l devient bientôt absolument 
inutile, La toux persiste et augmente, et un beau matin nous 
sommes appelés parce que le malade rend des crachats sanglants 
ou vomit du sang à pleine gorge. Aujourd’hui, suffisamment 
averli par la persistance de cette toux que je puis appeler pr'é- 
monitoire, je n'hésite pas à instituer mon traitement. 

Avant d'exposer ce traitement, je dois passer rapidement en 
revue ceux que les classiques conseillent, et déclarer que ce n’est 
que par leur inutlité bien constatée que je me suis mis à cher- 
cher une autre voie. La première chose que les auteurs con- 
seillent, c’est la saignée, sans expliquer pourquoi. Ils la con- 
seillent parce qu'elle à été conseillée, et se répètent ainsi sans 
discussion, sans remarquer que les médecins qui jadis la préco- 
nisaient ne connaissaient pas la circulation du sang, et croyaient 
ainsi dériver les courants sanguins comme on dérive un ruis- 
seau. 3 

Pierre Frank a dit cependant : « que la contrefluxion que 
l’on établit par la saignée né détruit pas la fluxion, Souvent le 
sang coule des deux côtés et l’hémorrhagie continue ». 

J'ai pu vérifier l'assertion du grand praticien de Vienne, Le 
jeune forgeron que j'ai cité plus haut, qui remplissait tous les 
vases de la maison, qui inondait sa chambre, était tellement 
fort, vigoureusement musclé, que je ne crus pas devoir attendre 
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une plus favorable occasion pour employer la saignée. Je la pra- 
tiquai aussitôt largä manu, deux fois, peut-être trois, et J'avais 
de la peine à supporter le poids de son bras, tant il était d’une 
musculature puissante. Malgré cette évacuation sanguine si bien 
indiquée, l’hémoptysie continua sans en être influencée le moins 
du monde. Ceci se passait il y a environ trente ans, et depuis Je 
n'ai plus osé saigner. 

Comme le conseillent tous les classiques, j’employaï alors les 
astringents, souvent combinés avec les révulsifs, les décoctions de 
ratanhia, l’ergotine, la potion de Chopart, les limonades nitri- 
que, sulfurique, l'essence de térébenthine, l’eau de Léchelle, 
de Pagliari, le perchlorure de fer, la digitale et le nitrate de 
potasse préconisés par Aran. Or, de tous ces remèdes, je ne 
pourrais pas dire quel est celui qui m'a paru produire quelque 
effet ; c’était toujours le dernier que j’employais qui réussissait. 
Aussi, chez le forgeron dont il s'agit, après plusieurs jours 
d'essais de divers astringents, je prescrivis la limonade sulfu- 
rique et l’hémoptysie s'arrêta. Je me crus armé pour une autre 
circonstance, me promettant bien de commencer par ce moyen. 
Vain espoir, il ne produisit alors aucun effet, de sorte que je ne 
tardai pas à me convaincre que ces agents n'avaient aucune ac- 
tion sur l’hémoptysie, qui ne finissait que par son propre épui- 
sement. Je me consolai lorsque j'ai pu voir dans Pouvrage de 
M. Pidoux «qu’une première hémoptysie peut juger dans la Jjeu- 
nesse une tuberculose à l’état naissant et épuiser cette grave dis- 
position ». (Æ'tudes sur la phthisie, p. 264.) 

Oui, mais peut-on rester inactif devant un malade alarmé, au- 
près de parents désolés, et aussi devant un état fluxionnaire qui 
dénote une congestion préalable et surtout une congestion con- 
sécutive qui n’est pas toujours emportée par l'hémorrhagie, et 
qui peut préparer des altérations organiques ultérieures ? Ce- 
pendant je n’avais plus à ma disposition que les astringents et 
les révulsifs ; par conséquent, je dus me demander pourquoi ils 
avaient été inutiles entre mes mains, et faire ce que les auteurs 
n'avaient pas fait, c’est-à-dire examiner, raisonner leur action 
pour en comprendre les effets. 

Evidemment, disais-je, ces astringents ne peuvent agir que de 
trois manières : 4° en augmentant la contractilité vasculaire ; 
2° la plasticité du sang ; 3° enfin en déterminant quelque caillot 
obturant sur la partie exhalante. 
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Mais, en admettant que ces médicaments agissent ainsi, savons- 
nous dans quel espace de temps? Le malade pourra-t-1l attendre 
lorsqu'il rejette du sang à flots? D'ailleurs, est-ce bien la con- 
tractilité vasculaire obtenue, est-ce la plasticité du sang augmen- 
tée, où bien sont-ce les caillots formés qui arrêtent l’écoule- 
ment du sang ? Je n’eus qu’à me rappeler et à considérer que 
dans l’épistaxis, quels que fussent les astringents ingurgités, ce 
n'étaient que ceux portés dans la fosse nasale et aidés de la com- 
pression qui arrêtaient l’hémorrhagie. 

Or, dans la poitrine, en supposant que l’astringence püt ar- 
river par la circulation générale jusqu’au point d’où s’écoulait le 
sang, ce n’était guère qu’en coagulant ce dernier que l’hémor- 
rhagie pouvait s’arrêter. Mais alors ce callot dans les bronches 
ou dans le tissu aréolaire du poumon n'est-il pas un corps 
étranger ? Comme tel, ne sollicitera-t-il pas la toux ? celle-ci ne 
déterminera-t-elle pas l'expulsion du caillot, et, par conséquent, 
le renouvellement de lhémorrhagie? 

D'ailleurs, de ces astringents nous voyons écarter peut-être le 
plus puissant, le perchlorure de fer, pour les hémorrhagies que 
nous pouvons craindre tuberculeuses, car Trousseau insistait 
souvent dans ses cliniques sur les dangers qu'avait le fer de ré- 
veiller la diathèse tuberculeuse endormie et d'en faciliter les 
manifestations. M. le professeur Potain, dernièrement dans une 
de ses leçons, exprimait les mèmes répulsions que l’expérience 
Jui avait inspirées (Gazette des hôpitaux, 1% mars 1879). 

Restaient donc les révulsifs. Tout le monde conseille les bains 
de pieds sinapisés, les sinapismes le long des extrémités infé- 
rieures, autour des reins. Mais sont-ils suffisants ? Peuvent-ils 
même avoir une action favorable lorsque l'organisme est dans un 
état d'éréthisme, de phlogose générale que démontrent l’élévation 
du pouls, sa rapidité, la chaleur vive de la peau ? Portés aussi à 
la surface cutanée, excitant autant et plus les radicules ner- 
veuses et partant la douleur que les vaisseaux capillaires, peu- 
vent-ils détourner une fluxion qui s'opère dans les gros vais- 
seaux du centre de la poitrine? Les ventouses, et surtout les 
ventouses Junod, que j'ai souvent regretté de n’avoir pas à ma 
disposition, seraient à la fois plus puissantes et plus rationnelles, 
parce qu’elles détermineraient véritablement une contrefluxion 
importante. J'y ai suppléé autant que possible par la ligature 
des membres que conseillait Baglivi. Il m'est arrivé d'utiliser 
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ainsi des révulsifs éloignés pendant que j’appliquais sur la poi- 
trine de la glace. Cette médication à la fois dérivative et révul- 
sive, qui me réussit chez le tambour, me paraitrait la seule ration- 
nélle. Marc-Antoine Petit, dans sa Wédecine du cœur, dit n'avoir 
pt arrêter uné hémoptysie qu'en inondant sa malade d'eau 
froide ; mais il avertit qu'il ne fut payé que par la plus notre des 
igratitudes, les gens du monde ayant horreur de l’eau froide et 
du froid. : | 
Quelle foi ajouter à ces conseils aussi irrationnels que vul- 
gaires d'appliquer des vésicatoires? Gendrin, grand amateur du 
moyen, les appliquait par toute la poitrine; Mertens, entre les 
deux épaules, lorsque Velpeau, plus logique, conseille à cet en- 
droit un sinapisme en cas de perte utérine. Pierre Frank les pla- 
éait à la cuisse, c'était plus physiologique, Mais n'est-il pas à 
craindre que le vésicatoire, eût-il une action préférable aux 
autres révulsifs, n’agisse que lorsque l'hémoptysie aura cessé, et 
qu'en étant inutile il ne soit d'ordinaire comme un tourment 
ajouté à la maladie ? Rien d’ailleurs n’a pu faire soupçonner son 
efficacité et les médecins cités n’ont pas eu d’imitateurs. 

Voilà la thérapeutique de lhémoptysie désarmée de presque 
tout ce que les auteurs conseillent. f’avais bien remarqué que 
Nonat, Levrat-Perrotin préconisaient le tartre stibié ; que Willis, 
Cullen, Stoll l'avaient fait avant eux ; je voyais que: Giovanni de 
Vittis produisait nombre de faits ; mais cette méthode présentée 
d’une manière empirique, alors qu'il s'agissait dé Yomissément 
de sang, malgré l’adage : vomitus a vomatu curantur, ne me sé- 
duisait guère, lorsque le dénuement dans lequel j'étais m'amena 
à cette réflexion : L’hémorrhagie n'est-elle pas une sorte d’inflam- 
mation, puisqu'elle est le produit d'une congestion ? l’hémor- 
rhagie, dans tous les traités de pathologie, ne figure-t-elle pas 


à côté de linflammation ? Dès lors, pourquoi ne pas traiter une 


hémoptysie comme une pneumonie, dont elle n’est quelquefois 
qu’un certain mode de manifestation ? 

D'ailleurs, depuis longtemps je me trouvais très bien, dans les 
affections chroniques de la poitrine, surtout celles que je croyais 


tuberculeuses, de l'administration du tartre stibié à doses nau-. 


séeuses, suivant les principes de Lanthier, Bricheteau et Fons- 
sagrives, auquel j'associais encore la digitale et quelquefois la 
scille, J’essayai même cette sorte de traitement dans une hémo- 
ptysie peu abondante el persistante. mais sans résultat ; alors je 
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résolus, dans le cas suivant, de traiter Phémoptysie comme une 
inflammation pulmonaire. 

Il y a environ dix ans, dans le courant d’un été, qu’une femme 
de trente-cinq ans, toussant depuis longtemps, très maigre, as- 
surément tuberculeuse, ayant eu déjà plusieurs crachements de 
sang sans qu'elle ait été alitée et qu’elle s’en fût plainte, vaquant 
à son ménage et mème à quelques travaux des champs, fut prise 
d'un crachement de sang plus abondant. Lorsque j’arrivai, elle 
en avait rempli plusieurs mouchoirs. Ce sang était pur, rutilant, 
et la toux qui provoquait cette hémorrhagie était incessante et 
fatigante. La malade était chaude, rouge, son pouls élevé et fré- 
quent ; elle ne souffrait d'aucun point particulier de la poitrine, 
si ce n’est d’une chaleur et d’un brûlement; la toux sans 
fin ni relâche seule la tourmentait. L'auscultation ne donnait 
rien d'essentiel à noter ; point de matité appréciable, des ràles 
muqueux à grosses bulles seulement. Je lui ordonnai une cuillerée 
à bouche toutes les heures de la potion suivante : 


Haut 9 49.6 SOIR RL AMNAUTE 190 grammes. 
Rarirershibiéb. aimerions à. 6 .. 30 centigrammes, 
Extrait de digitale...... Men 15 — 
DITODITNÉCACANNAS. rer cite. 50 grammes. 
Eau de fleur d’orangers.......,... RIRE 

Mèêlez. 


Dans l'intervalle des cuillerées de la potion, de l’eau froide 
gommée, 

Les vomissements et les selles se répétèrent fréquemment dans 
la journée ; mais dès le soir, et surtout le lendemain, elle ne vo- 
mit que des mucosités à peine sillonnées par quelques filets de 
sang, et le troisième jour elle se trouvait tout à fait bien : plus 
de fièvre, plus de toux, et seulement quelques crachats muqueux. 
Je cessai de la voir, et ne l'ai revue que dans ces derniers temps, 
à l’occasion d’une douleur sciatique. Je lai trouvée toujours 
maigre, dyspnéique, toussant et crachant, mais plus le moindre 
filet de sang. 

Evidemment, je n’avais jamais obtenu avec les astringents et 
les révulsifs un effet si manifeste et un résultat si rapide et si 
complet, Ayec les autres moyens, l’hémorrhagie durait plusieurs 
jours, et, comme je l’ai dit, finissait plutôt d’elle-même que par 
l'action d'aucun remède ; de plus, la toux se prolongeait et était 
difficile à réduire. Ici, dès le troisième jour elle fut insignifiante, 
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preuve indubitable que le remède avait agi sur l'inflammation ou 
la congestion pathogénique, le phénomène le plus dangereux. 
En effet, les travaux du professeur Fonssagrives avaient mis celle 
vérité au-dessus de toute contestation, lorsque j'ai lu depuis que 
M. Pidoux admettait les mêmes idées, puisqu'il dit : « L’hémor- 
rhagie bronchique et l’inflammation catarrhale du parenchyme 
sont congénères, avec cette différence que l'inflammation est 
beaucoup plus grave que l'hémoptysie, beaucoup plus tuber- 
culisante qu’elle, et que, lorsqu’à la suite d’une hémoptysie la 
marche de la phthisie est plus rapide, c’est qu’elle a été remplacée 
par une inflammation des vésicules soit lobaires, soit lobulaires. » 
(Ouvr. cité, p. 269.) 

Mon traitement remplit donc la première et la principale indi- 
cation, en s'adressant directement à la congestion pathogénique 
de l'hémoptysie et à l’inflammation consécutive aggravante qui 
en résulte assez ordinairement. Voici d’ailleurs une observation 
plus concluante encore, qui me dispensera même d'ajouter plu- 
sieurs faits de ce genre et qui ne sauraient avoir une plus grande 
signification. À 

Le 2 février dernier, je suis appelé par une religieuse âgée de 
trente-sept ans, qui dans la nuit avait vomi deux cuvettes de 
sang, et ce n’était pas la première fois. Il y a quelques années 
qu’elle en avait craché, mais peu abondamment, de telle sorte 
que je n’en fus informé qu'après. Il lui resta alors une toux fré- 
quente, sèche, fatigante, et comme je me méfiais chez elle de 
la tuberculose, parce qu'elle avait eu diverses ostéites au cubitus, 
dont cependant elle avait guéri, je lui preserivis l'usage assez 
prolongé des pilules stibiées et digitalées dont j’ai parlé. L'effet 
fut excellent, la toux fut calmée, puisqu'elle ne parut plus à ma 
visite que lorsque je fus appelé par elle. Je prescrivis alors la 
potion stibiée telle que je l'ai formulée plus haut, qui entraina le 
premier jour des vomissements et des selles. Ge premier Jour les 
vomissements furent mêlés de sang et de mucosités, mais dans 
toute la journée elle ne remplit pas une cuvette de ce mélange, 
tandis que la nuit elle en avait rempli deux de sang pur. « Le se- 
cond jour, me dit cette bonne dame, lorsque j'ai vomi par la 
potion, je n'ai rendu que des glaires, tandis que lorsque j'ai vomi 
sans la potion, j'ai rejeté un peu de sang. — Eh bien, lui dis-je, 
ayez deux cuvettes, une pour les glaires, l’autre pour, le sang, 
afin que nous constations bien la quantité que vous rejetez de ce 
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dernier, » D'ailleurs, plus de dyspnée, respiration à peu près nor- 
inale, pouls calme, chaleur naturelle, etle surlendemain, la ma- 
lade se hâta de me dire: «Je n'ai pas eu besoin de deux cuvettes, 
je n'ai plus rien vomi. » En effet, ï: n’y avait que quelques cra- 
chats muqueux et spumeux dans une seule cuvette, et elle avait 
dormi uné grande partie de la nuit. J’ordonnai cependant encore 
quatre cuillerées de la potion, comme précédemment de Peau 
gommée froide, et, de plus, quelques tasses de lait coupé avec 
cette même eau dans lintervalle des cuillerées. 

Le 5, cette bonne religieuse, en me voyant entrer à l’infirmerie, 
s’écria : « Monsieur le docteur, je suis guérie », et réclama quel- 
ques aliments. Je lui prescrivis cependant encore trois cuille- 
rées de la potion, un potage de riz au lait froid, et du lait un peu 
moins coupé. 

Le 6, je trouvai cette dame levée, un peu pâle, tandis qu’elle 
était habituellement colorée, se disant à merveille, ne toussant 
pas. Cependant, par précaution, je lui conseillai encore de 
prendre les pilules stibiées et digitalées, auxquelles j’ajoutai de 
l'extrait de ciguë. 

Le 8, elle voulut absolument aller faire sa classe de quatrième, 
et, en me priant de lui donner cette permission, elle me disait 
que ses élèves étaient sages et qu'elles ne la feraient pas trop 
parler. Depuis, cette bonne religieuse a été si bien, qu’on ne me 
l’a plus représentée à aucune de mes visites. 

J'en étais là de ma pratique et, de mes observations cliniques, 
lorsque, frappé de ces résultats, j'ai voulu en faire le sujet d’un 
mémoire particulier, et dès lors me livrer à quelques recherches. 
Or, ce ne fut pas saus une véritable joie que je trouvai dans 
Graves et Trousseau qu'ils employaient avec succès l’ipécacuanha 
à hautes doses et que, par les grands efforts de vomissements 
provoqués, ils arrêtaient l'hémoptysie. Toutefois, comme l’émi- 
nent professeur de Paris, je ne m’excuserai pas de ma méthode 
empirique. J’en ai, je crois, suffisamment montré le rationalisme 
en combattant la congestion pulmonaire avec les moyens qui en 
combattent même l’inflammation. D'ailleurs, je ne crois pas non 
plus que cette action médicamenteuse reste sans explication phy- 
siologique. On peut parfaitement y appliquer ce que notre sa- 
vant condisciple et cher président de l’Association générale des 
médecins de France, M. Henri Roger, disait des vonutifs dans 
la bronchite : « Les vomitifs, par les secousses des parois stoma- 
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cales et du diaphragme qu'ils déterminent par l'acte du vomis- 
sement, mettent en jeu synergiquement les puissances çxpira- 
trices ; ils réveillent la tonicité des bronchioles, s'opposent au 
séjour prolongé des liquides dans ces petits tubes, à la dilata: 
tion de ceux-ci et à leur paralysie consécutive ; 11s provoquent 
une sécrétion de la membrane muqueuse de l'estomac... » (Dec 
tionnaire encyclopédique, art. BRoncHiTE, t. XI, p. 63.) 

Maintenant, que la médication par l’ipécacuanha à grandes 
doses soit préférable à ma potion stibiée composée, je n’en:sais 
rien et ne mets en la chose aucune préférence n1 aucun amour- 
propre, dès l'instant que l'indication reste, et que les résullats 
sont également favorables. Je suis prêt d’ailleurs à souscrire 
aux expériences comparatives que M. Pécholier a insérées derniè- 
rement dans ce journal, attestant que l'ipécacuanha anémiait 
véritablement le poumon, plus puissamment que le  tartre 
stibié (Bullet. de Thérap., 30 juillet 1879). Toutefois, 1l res- 
{era démontré que ces deux espèces de médieations, tout empi- 
riques qu'elles ont paru, s’étayent l’une par l'autre, et consti- 
tuent le meilleur et le plus rationnel traitement à opposer à la 
congestion originelle et consécutive de l’hémoptysie. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 





Congrès 
de l'Association française pour l'avancement des sciences 


(Session d'Alger du 14 au 21 avril 1881) (4). 


Dans la périostite chronique alvéolo-dentaire, M. Mari, deu- 
üste à Lyon, propose de trépaner directement, en passant à tra- 
vers la gencive et l’alvéole, extrémité radiculaire malade. Il 
rejette la greffe par restitution de M. Magitot, qui expose à la 
nou reprise de la dent, et entrave pour quelques jours l'exercice 
de la mastication ; par son procédé, la dent est aussitôt rendue 
à ses fonctions et sa conservation est assurée, sans qu'il y ait 
hesoin d'appareils de contention. Gette méthode est applicable 
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dans les cas où la greffe, de l’aveu même de son auteur, con- 
duit à un insuccès certain. L'opération se pratique à l’aide d’une 
pêtite couronne de trépan, qui résèque l’extrémuté radiculaire de 
la dent dans l’alvéole même, sans avoir recours à lextraction. 
La guérison s'opère par un bourgeonnement de la cavité alvéo- 
laire. 

M. À. Léon (de Rochefort) rappelle les difficultés qu'éprouvent 
les chirurgiens à traiter convenablement la plaie uréthrale dans 
les deux ou trois jours qui suivent l’uréthrotomie interne. Après 
cette opération, la plupart des chirurgiens laissent la sonde à 
demeure pendant quarante-huit heures environ; ils se pro- 
posent, en agissant ainsi, d'empêcher la réfraction cicatricielle 
de faire perdre les bénéfices de l’incision, et de mettre la plaie à 
abri du contact de l'urine pour éviter linfiltration urineuse. 
Mais cette conduite n’est pas exempte d’inconvénients ; il est 
rare que la sonde remplisse assez exactement Île canal pour ne 
pas laisser passer l’urine entre elle et la muqueuse ; ou bien les 
sondes s’altèrent rapidement, sauf cependant celles en caout- 
chouc rouge, etc. 

M. Léon ne met pas de sonde à demeure, pendant les deux 
premiers jours qui suivent l'opération, il fait le cathétérisme 
avec une sonde en argent du calibre de 16 à 20, quatre ou cinq 
fois dans les vingt-quatre heures, en recommandant au patient 
de ne pas uriner dans les intervalles. De cette façon, l'urine 
n’est jamais en contact avec la plaie pendant la période de cica- 
trisation. Celle-ci terminée, l’opéré urine Hbrement et n’est plus 
soumis qu'au passage des bougies destinées à maintenir le ca- 
libre rétabli. 

Au sujet de l’hémostase par la position verticale, M. Hovzé pe 
L'Aurnoir revendique contre Bruns l’idée d'arrêter les hémor- 
rhagies des membres par l'élévation et la pression du ban- 
dage. Il rappelle qu’à la séance de la Société de chirurgie du 
43 décembre 1876 il a fait déjà une communication à ce 
sujet, et que son idée, laissée dans l’oubli en France, a été re- 
prise en Allemagne sans même que son nom fût cité. 

Les avantages de ce moyen sont d'éviter la présence de corps 
étrangers dans la plaie (éponges, pinces, etc.), de ne pas con- 
tondre les tissus et de permettre à toute personne de pouvoir 
l’'employer en cas d'urgence. 

M. RocuarD dit que la Higature sera toujours le moyen d’hé- 
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mostase par excellence, et que tous les chirurgiens préféreront 
longtemps encore la ligature des deux bouts d’une artère dans 
une plaie à l'hémostase par l'élévation. 

M. Houzé pe L’Aurvorr dit qu'il lie toujours les artères visibles, 
mais que d’ailleurs il n’a jamais eu d'hémorrhagies consécutives 
dans vingt cas d'amputation dont il a les observations. 

M. Paul Lanpowskr rappelle les difficultés qu'on rencontre 
quelquefois dans le trartement des hémorrhagies d'origine hémor- 
rhoïdaire. Dans un cas de ce genre, chez lequel tous les moyens 
habituellement employés avaient été inutilement tentés, l'auteur 
eut l’idée de recourir à Papplication de l’eau chaude, en se ba- 
sant sur ses propriétés hémostatiques bien connues depuis quel- 
que temps. Le succès fut complet. 

Mais ce qui a été le plus remarquable, c’est l'influence de ce 
traitement sur les tumeurs hémorrhoïdaires elles-mêmes. Sous 
l'influence de l'application répétée de l’eau chaude, ces dernières 
se contractent et deviennent flasques. Cette amélioration est 
durable, et, du reste, elle peut être entretenue par des appli- 
cations de ce moyen tous les deux ou trois jours. Voici quel en 
est le modus faciendr. 

L'auteur a fait construire un petit spéculum métallique com- 
posé de tiges, analogue au spéculum vaginal pour bain, de Ra- 
ciborski. L'instrument, bien graissé, est introduit dans le 
rectum, qui, de cette manière, est maintenu béant. Le malade se 
met dans un bain de siege à 30 ou 35 degrés pour commencer. 
On ajoute peu à peu de l’eau chaude pour porter la tempé- 
rature le plus haut possible en se guidant sur le sentiment du 
malade. 

En général, 40 et 43 degrés sont facilement supportés. Le 
malade agite l’eau du bain avec la main dans la direction de son 
siège, et de cette manière Panus et le rectum sont continuel- 
lement baignés ; on maintient toujours la température en addi- 
tionnant de Peau chaude de la bouillotte. 

Une séance d’un quart d’heure chaque fois est généralement 
suffisante, et on la répète, suivant le besoin, deux ou trois fois 
par jour. 

M. Arcomc (de Lyon) a exposé les résultats récents de re- 
cherches relatives aux maladies carbonculaires, et en parti- 
culier à l’immunité par les inoculations. 

Il établit d’abord que le charbon symptomatique diffère de la 
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maladie charbonneuse essentielle, comme l’ont démontré les ré- 
sultats de l’inoculation et de l’hérédité. L'inoculation ni l’héré- 
dité du charbon symptomatique ne confèrent l’immunité contre 
la véritable maladie charbonneuse. 

Pour cette dernière maladie, voici quels sont les effets diffé- 
rents qu'on observe suivant la voie d'introduction du virus et les 
doses : 

a. Si le virus est introduit directement dans les veines, il y a 
des effets locaux nuls, des effets généraux intenses, puis immu- 
nité consécutive. 

b. Si le virus est introduit dans l'épaisseur des üssus (par 
exemple dans le tissu cellulaire), il y a trois cas à observer : 
4° de fortes doses donnent des effets locaux et généraux, et occa- 
sionnent la mort; 2° des doses faibles donnent des effets locaux, 
à distance, et des effets généraux ; 3° des doses infinitésimales 
donnent des effets généraux, sans effets locaux, et confèrent l’im- 
munité. 

M. Arloing cite un cas curieux d’auto-inoculation chez une 
brebis pleine injectée (dans les veines) pour conférer l’immunité 
à son petit. Elle avorta et eut des effets locaux mortels (péri- 
métrite) qu’on expliqua par une auto-inoculation due aux plaies 
résultant de l’avortement. 

Le même effet s’est produit sur un mouton auquel on avait 
fait une injection virulente directement dans le tissu cellulaire. 

En résumé, l’injection dans les veines ou l’inoculation sous- 
cutanée à doses infinitésimales, conférant l’imniunité et n’expo- 
sant pas à de graves accidents, pourront être appelées à Jouer un 
rôle au point de vue de la prophylaxie. 

— Dans les cas d’'amputation du col de l'utérus par lécraseur, 
M. le docteur Monpor (d'Oran) fait remarquer que la ligne de 
section dépasse de beaucoup, 4 centimètre en général, le point 
d'application de la chaîne. Il en conclut que lorsqu'on veut faire 
l’ablation d’un cancer du col utérin, il ne faut pas employer 
l’écraseur, si l'on n’a pas au moins { centimètre de tissu sain en 
arrière du mal. 

— Gitons encore : un travail de M. FLeurv (de Clermont) sur 
des hémorrhagies qui surviennent chez les opérées au moment de 
la menstruation; une observation de M. RicuARDIÈRE sur une am- 
putation chez un albuminurique suivie de gangrène du moïgnon, 
et une note de M, Horrorës sur un appareil destiné à la rupture 
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de l’ankylose du genou en évitant la subluxation en arrière du 
tibia. 

IT. MÉDECINE. 


Etudiant léinfluence de l'électrisation sur la température des 
organes, M. Eerournrau rappelle qu'il a produit chez l’homme 
une anémie du cerveau tantôt en électrisant la région du gan- 
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glion cervical supérieur, tantôt en faisant passer directement, à 
travers la tête, un courant modéré. Il à, en outre, réussi à 
triompher, par des électrisations céphaliques suffisamment ré- 
pétées, de divers troubles du cerveau, notamment d’une tendance 
invétérée à des congestions cérébrales. Pensant qu'à l’anémie : 
ainsi produite correspondait un abaissement de la température 
de l'organe, M. Letourneau a fait diverses expériences ‘avec: la 
couronne thermométrique de Broca. Sur dix cas, on a obtenu 
trois fois un abaissement marqué de la température, accusé par 
tous les thermomètres ; dans d’autres, certains thermomètres 
ont accusé un abaissement, et les autres une élévation de la 
température; dans un cas seulement, on eut une élévation de 
tous les thermomètres. 

D’autres expériences sur les animaux ont démontré que la mo- 
dification de la température était aussi bien profonde que super- 
ficielle, en enfonçant des thermomètres à pointe dans l'épaisseur 

du cerveau, et en faisant ensuite passer un courant à {ravers la 
tête de l'animal, 

Les faits observés ont amené M. Letourneau à penser que 
l'électrisation est un moyen sûr et facile de provoquer à volonté 
une anémie temporaire, non seulement du cerveau, mais de 
certains organes dont la structure et la situation anatomique se 
prêtent à l'emploi de ce moyen. Ainsi il a pu, à plusieurs re- 
prises, enrayer brusquement une épididymite au début par Pélec- 
trisation du cordon, 

L’abaissement de la température ne se borne pas à la tête pen- 
dant l’électrisation céphalique; dans trois cas, un thermomètre 
placé dans la main a accusé un abaissement thermique qui, une 
fois, à dépassé 4 degré. 

— Dans un autre ordre d'idées, M. Ch. Ricwer a fait, sur 
l'électrisation des éléments fiqurés, des expériences sur lesquelles 
il a remis la note suivante : 

Les fermentations étant dues, d'après l'opinion générale, au 
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développement et à l’évolution des petits êtres vivants, Pauteur à 
pensé qu'il serait intéressant d'étudier Paction de lPélectricité 
sur eux, ce qui n’a pas encore, à sa connaissance, été tenté 
jusqu'ici. | 

M. Richet faisait passer dans le liquide fermentescible des 
courants électriques d’induction, interrompus. L'expérience du- 
rait vingt-quatre heures. Le liquide était placé dans une étuve 
à 35 degrés. Comparativement, d’autres flacons étaient mis à 
côté du flacon électrisé, de sorte qu'au bout de vingt-quatre 
heures, 1} pouvait juger de la différence d'action. Les piles 
étaient composées de quatre petits éléments Bunsen et de deux 
piles Thompson ; le courant au numéro 5 de la bobine de 
Dubois-Reymond était insupportable à la main, et 1l le mettait 
au maximum : par conséquent, lénergie du courant électrique 
qui traversait les tubes était extrême. 

On voit par les chiffres obtenus, extrêmement concordants, 
que le passage d'un courant électrique d’une énorme intensité 
ne modifie en rien la vie et le développement du ferment lactique. 

L'auteur a expérimenté sur la fermentation ammoniacale, en 
plaçant une infusion d'estomac de chat dans une solution d’urée 
concentrée. L'un des tubes était électrisé. Le lendemain, le tube 
électrisé et le tube non électrisé contenaient la même proportion 
d’ammoniaque, 

H a vérifié enfin que la fermentation putride qui s'accompagne 
toujours de la production de nombreuses bactéries, micrococeus, 
coceus, etc., n’est en rien influencée par le passage de courants 
électriques très intenses ; un muscle d’écrevisse vivant traversé 
pendant vingt-quatre heures par des courants électriques extré- 
mement forts estiputréfié au bout de ce temps, et l’on voitau mi- 
croscope qu'il est rempli de microzoaires. 

Le moment n’est pas venu de déduire de ces expériences toutes 
les conclusions qu'elles entraînent ; M. Richet se contente d’é- 
noncer le fait. Les hypothèses etles déductions viendront ensuite. 

De son côté, M. Martin Zcrer s'occupe depuis plusieurs 
années d'expériences physiologiques sur lesquelles 1l a déjà pu- 
blié un certain nombre de mémoires. Depuis deux ans et demi, 
il a étudié, à Genève, dans divers laboratoires de l'Université, 
les effets physiologiques qu’on peut produire avec l'électricité 
unipolaire et avec l’aimant. IL croit avoir constaté qu’un barreau 
aimenté produit, à distance, certains effets déterminés sur des 
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animaux (lapins), lorsque ce barreau est combiné avec un second 
barreau également aimanté; que les effets physiologiques pro- 
duits sont différents suivant les angles dans lesquels ces bar- 
reaux se croisent ; que l’un de ces barreaux peut être remplacé 
par le magnétisme terrestre. De ces expériences, M.,Ziegler dé- 
duit la conclusion que le magnétisme terrestre présente un 
rayonnement semblable à celui de la lumière ou de la chaleur ; 
que ses rayons se réfractent en traversant certains corps, tels 
que le cristal ou le fer. En projetant chez un lapin les rayons 
magnétiques concentrés par une lentille en fer doux sur le cœur, 
on produit des perturbations dans la circulation, tandis que les 
intestins présentent des mouvements péristaltiques violents, 
lorsqu'on place le lapin dans le foyer avec la région gastrique. 

« J'ai pu constater moi-même, dit M. Carl Vogt, les effets de 
cette dernière expérience. Quant aux vues théoriques et aux 
autres conséquences qu’on pourra déduire de ces expériences, Je 
dois me réserver entièrement. Mais il est possible que la voie 
ouverte par M. Ziegler conduira à des résultats qui intéresse- 
ront à la fois la physique, la physiologie et la médecine. » 

— L'action physiologique des hellébores a été de la part de 
MM. Pécuouer et Renier, l’objet de recherches expérimentales 
dont voici les résultats : 

Les auteurs ont trouvé une opposition complète entre les effets 
du veratrum album et ceux de  lhellébore noir. Le premier est 
éméto-cathartique, contro-stimulant, sialagogue, diurétique, sé- 
datif de la sensibilité ; le second est un excitant, mais surtout 
un poison très dangereux qui, suivant l'expression de M. Pé- 
cholier, mord sans aboyer. L’avoir employé indistinctement avec 
le vératre blanc, comme l'ont fait autrefois les partisans de Phel- 
léborisme, a été une source d'accidents terribles, et c'est ce qui 
explique la ruine de celui-ci. 

Le vératre blanc peut, exceptionnellement, être employé en 
médecine, quoique la thérapeulique possède des agents armés 
des mêmes vertus, et qui doivent lui être habituellement pré- 
férés. L’hellébore noir est, pour les auteurs, jusqu'ici absolument 
dépourvu d'indications thérapeutiques. 

(La suite au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 


Etude eritique sur le dosage des peptones : 


Par DEFRESNE. 


Les peptones, jouissant de la propriété d'assurer la nutrition, 
ont été accueillies favorablement par les praticiens, mais ces 
derniers n’ont pas tardé à ressentir la nécessité de connaitre les 
moyens d'estimer la valeur de telle ou telle solution de peptone; 
c’est pour répondre à ce besoin que nous avons entrepris cette 
étude. Plusieurs moyens ont été proposés pour doser les pep- 
tones : la densité, la précipitation par l'alcool absolu, le dosage 
des cendres, celui de l'azote; ces procédés ont été préconisés 
d’une façon fiévreuse et hâtive, et la limite de leur exactitude 
n’a été ni étudiée ni déterminée par les auteurs, qui sont tombés 
dans des erreurs graves dont ils se sont sans doute déjà aperçus. 

Avant de procéder au titrage d’une peptone quelconque, 1l est 
de la dernière nécessité de l’étudier qualitativement. Si ce tra- 
vail préliminaire est omis, les dosages subséquents peuvent être 
faussés par les matières étrangères à la peptone, soit qu’elles 
aient été introduites dans le but de faciliter la conservation ou de 
constituer un aliment complet, soit dans le dessein moins 
avouable de suppléer à la peptone. 

Voyons d'abord quel fondement on doit faire sur la densité : 
sa valeur est médiocre à cause de la gélatine, de la glucose, de la 
glycérine que l’on peut rencontrer dans les solutions. 

Si la densité est faussée par les matières étrangères, le procédé 
qui consiste à précipiter la peptone par l'alcool absolu, a été la 
source de deux sortes d'erreur dans les conditions où 1l fut em- 
ployé. Il a permis d’une part de doser tomme peptone la géla- 
tine qui se trouve ainsi sûrement précipitée, et 1l a occasionné 
d'autre part une appréciation beaucoup trop faible, car l’alcool 
à 99 degrés dissout de la peptone. En voici la preuve : prenons 
par exemple une liqueur de peptone contenant : peptone pure, 
30 pour 400. Si nous venons à la précipiter avec dix fois son 
poids d'alcool absolu, le poids de la peptone séchée est 20,3 pour 
100, l'erreur commise s'élève à 328,30 pour 100. Si nous chan- 
geons simplement le tour de main et que nous versions goutte 
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à goutte la peptone dans l'alcool, comme le recommande Hen- 
ninger, le poids de la peptone sèche est 22,60 pour 100, l'erreur 
commise s’abaisse à 245,70 pour 100. Si après avoir précipité 
la peptone par l'alcool nous ajoutons un demi-poids d'éther, 
celui de la peptone sèche est 25 pour 100, lerreur commise di- 
minue encore, mais elle est encore égale à 166,60 pour 100. 
Pour que l'alcool puisse être utilisé dans des analyses de pep- 
tone, 1l faut donc ajouter en dernier lieu, à lalcool, la moitié de 
son poids d’éther pour déterminer une précipitation plus com- 
plète. Au poids de peptone sèche qui correspoad à 100 grammes 
de solution on ajoutera 5 (1) et l’on aura ainsi en centièmes le 
poids de la peptone. 

Le dosage des cendres ne doit pas nous arrêter, car il est en 
général faussé par le poids énorme du chlorure de sodium que 
les expérimentateurs créent de toutes pièces dans les différentes 
phases de la digestion. 

Enfin le dosage de l’azote peut être rendu aléatoire par la pré- 
sence anormale de la gélatine. Après cette étude critique sur la 
valeur des différents procédés qui sont à notre usage, nous al- 
lons voir que la précipitation par l’alcool et le dosage de l'azote 
deviennent suffisants si l’on a soumis la solution de peptone à une 
analyse préalable, Voici la marche que nous proposons : 

La peptone est saturée à chaud de sulfate de magnésie; s7 elle 
contient de la. gélatine, celle-ci remonte en masse poisseuse et 
élastique, elle peut être recueillie. Dans ce cas, ni la densité, ni 
l'alcool ne peuvent être employés, il faut recourir au dosage de 
l'azote : le poids de l'azote dû à la gélatine retranché du poids de 
l'azote total. donne un. chiffre qui, multiplié. par Ja. constante 
6,05 (2), exprime le poids de peptone sèche et pure. 

La peptone qui ne contient paside gélatine est étendue de deux 
fois son volume d’eau, 4 centimètres cubes de cette solution sont 
additionnés de 2 centimètres cubes d’iode au trois-centième. Si 
la couleur devient rouge brun, /a peptone contient du qlucose ; 
dans ce cas, l’alcool donnerait des résultats erronés, 1l faut 
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(1) Le chiffre 5 exprime la quantité de peptone restée en solution dans 
l’alcool éthéré. 

(2) D'après Henninger, la fibrine peptone contient 16,66 pour 100 azote, 
l’albumine peptone contient 16,38 pour 100 azote; la moyenne étant 16,52; 
L gramme azote réprésente 6,05 peplone. | 
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avoir recours au dosage de l'azote, le résultat multiplié par la 
constante 6,05 donne le poids de la peptone sèche. 

S1 la solution de peptone n’a laissé voir ni gélatine ni glucose, 
l'alcool pourra être employé avec quelque avantage au point de 
vue de la célérité, 4 la condition toutefois de se enfermer exac- 
tement dans les données suivantes : 

Prenez : peptone, 10 grammes, versez-y en agitant, alcoolat 
absolu, 100 grammes, ajoutez ensuite, éther, 50 grammes. 
Laissez déposer trois heures, décantez avec soin. 

Desséchez le précipité à 400 degrés sur une feuille de papier 
tarée, rapportez le poids trouvé à 100 grammes de solution et 
ajoutez 5. Vous obtenez ainsi la quantité de peptone sèche et 
pure contenue dans un poids donné de solution. La peptone 
peut encore contenir de l'alcool et de La glycérine qui ne peuvent 
être une cause d'erreur dans la précipitation par l'alcool éthéré. 

Si l’on veut constater et doser la glycérine, on évapore la so- 
lution peptonique à 90 degrés dans une capsule à fond plat jus- 
qu'à ce que le poids reste constant. Le résidu est alors traité 
par 4 parties alcool d'abord et 1 partie d’éther ensuite; 
la peptone restée insoluble est desséchée et pesée, la solution 
éthéro-alcoolique laisse par. évaporation ménagée la glycérine 
presque pure. 
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CORRESPONDANCE 


Sur un moyen commode d’administrer les sels de quinin®. 


À M. DusaRDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


A propos de l’article de M. le docteur Jules Augé, sur «le 
traitement des fièvres intermittentes par le sulfate de quinine », 
et du mode d'administrer de la quinine, je vous fais part d’un 
procédé qui est employé dans notre pays et qui me parait com- 
mode. 

En battant dans une soucoupe de lalbumine d’œuf, on fait 
une écume albumineuse que l’on nomme en Amérique eggn0g. 
On met un peu de cette écume sur le bec d’une euiller à bouche, 
et on en enveloppe la dose de la quinine, puis on procède comme 
fait M. Augé, seulement on utilise l’albumine écumée au lieu de 
la feuille d’oseille, C’est, je le crois, une manière plus agréable. 
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De plus, on sait bien, en Amérique, que l'albumine est un re- 
mède efficace contre la nausée produite par la fièvre mias- 
matique. 
GC. CG. SrockaRD, D. M. 
Saint Louis, Mo., le 23 mai 1881. 
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Traité élémentaire de médecine légule, de jurisprudence médieale et 
toæicologie, par MM. À PauLier et F. Hérer. 2 vol. in-18 de 1 500 pages 
avec 150 figures dans le texte, et 24 planches en couleur hors texte; 
prix : 18 francs. O. Doin, éditeur. 


Cet ouvrage est la suite de la série de manuels, commencée par M. Pau- 
lier il y a quelques années, comprenant déjà la fhérapeutique et V'hy- 
giène. 

La médecine légale et la toxicologie forment deux volumes in-18 for- 
mant ensemble un ouvrage de près de 1 500 pages ornées de nombreuses 
figures originales. Mais ce qui rend Surtout l'ouvrage intéréssant, c’est 
une suite de vingt-quatre superbes planches chromolithographiées qui 
permettent à tout médecin de se rendre immédiatement compte des lé- 
sions qu’il a le plus souvent à constater. 

Le travail de M. Paulier (médecine légale) est surtout destiné aux mé- 
decins, aussi s'est-il particulièrement attaché à la question médicale, ne 
traitant de la jurisprudence qu'à un point de vue essentiellement profes- 
sionnel, 

Nous signalerons les chapitres consacrés à l’infanticide, aux attentats 
aux mœurs, à la mort par asphyxie, par submersion ou pendaison. Les 
attentats aux mœurs sont trailés à un point de vue nouveau, et M. Pau- 
lier s’est longuement étendu sur les vues nouvelles mises au jour par les 
intéressants travaux de l’éminent professeur de médecine légale à la Fa- 
culté, M. Brouardel, 

M. F. Hétet, professeur de toxicologie à l'Ecole de médecine navale de 
Brest, déjà connu par ses traités de chimie et ses nombréux travaux de 
chimie légale, s’est chargé de la toxicologie. Le nom seul de l’auteur est 
une garantie de succès pour l’ouvrage, 

La partie toxicologique, en effet, est traitée avec une précision et une 
netteté particulièrement précieuses pour un livre destiné à des lecteurs 
qui ne sont pas tous des chimistes. 

Le nouveau livre publié par la maison Doin est done certainement des- 
tiné à rendre service, non seulement aux étudiants qui se préparént au 
quatrième examen de doctorat, mais aussi aux médecins, qui dans les 
délicates recherches de la médecine légale ont besoin d’être renseignés 
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aussi complètement que possible sur les ch de cette partie de Ia 


science médicale. 
Dr J. BARDET: 


Ophthalmoscopie clinique, par L. ne Wrecker et J. MasseLon. 1 volume 
in-18 cartonné de 250 pages, avec 40 photographies hors texte, prix : 
A1 francs. O. Doin, éditeur. 


L'ouvrage d’ophthalmoscopie clinique que MM. de Wecker et Masselon 
viennent de publier récemment, est destiné à faciliter aux débutants l’é- 
tude pratique des affections qui intéressent le scgment postérieur de l’œil. 

Après avoir, en quelques pages substantielles, ‘indiqué les procédés 
ophthalmoscopiques qui servent à déterminer la réfraction, à explorer les 
divers milieux et les membranes profondes de l’œil, les auteurs traitent 
successivement des différents aspects que présentent ces régions : 10 à 
l'état physiologique; 20 dans les maladies du nerf optique ; 3° dans celles 
de la rétine, et finalement dans les affections de la choroïde. 

Un atlas photographique, comprenant la reproëuction de quarante des- 
sins faits d’après nature, est joint au texte, qu’il complète et dont il rend 
les descriptions très saisissantes. 

Ce petit livre est appelé, croyons-nous, à un grand succès, car il ren: 
dra d’utiles services aux praticiens. 


Dr Ch. ABaDiE. 


Etudes cliniques sur l'hystéro-épilepsie ou grande hystérie, par le doc- 
teur Paul RicHeëR, Chez À. Delahaye et Emile Lecrosnier. 


Le: travail que le docteur Paul Richer intitule Etudes cliniques n’oc- 
cupe pas moins de 800 pages in-8° ; c’est, on le voit, un très gros volume, 
et ce livre, présenté au publie par M. le professeur Charcot, qui a écrit la 
préface, ne peut manquer d’intéresser le monde médical. 

La question de l'hystérie est, en effet, aujourd’hui à la mode ; les phé- 
nomènes étranges observés à la Salpêtrière, leur provocation ou leur dis- 
parition sous influence des applications de métaux ou d’aimants, de l’hyp- 
notisme,.etc., sont connus de tous, mais on sentait le besoin de posséder 
l’ensemble des faits et une hisidise complète de la ASE qui se mani- 
feste par des symptômes si surprenants. 

L'œuvre était longue et difficile, cependant M. Paul Richer n’a pas 
reculé et a entrepris ce délicat travail, aussi est-il juste de le remercier, 
car.c'est.un réel service qu’il a rendu aux médecins. 

Choisissant parmi les nombreux faits qu'il avait à sa disposition, elas- 
sant méthodiquement tous les phénomènes, il a tracé de la grande hys- 
térie un tableau fidèle et saisissant. De nombreuses gravures et de belles 
eaux-fortes (toutes de la main de l’auteur, qui possède unitalent de dessi- 
nateur. justement enviable) mettent devant les ÿeux du lecteur tous les 
mouvements, tous les détails physiques qui peuvent simplifier l’étude,. 

Enfin dans un appendice qui n’est pas le moindre altrait de l'ouvrage 
l'auteur énumère les épidémies de possession, qui toutes se rapportent à 
la grande hystérie, et qui ont ému l’Europe à diverses époques. 
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Il nous est, bien entendu, impossible d'analyser un livre aussi rempli 
que l'Etude de la grande hystérie, mais nous jetterons un aperçu sur le 
côté thérapeutique de l’œuvre de M. Richer, côté qui intéresse plus parti- 
culièrement le Bulletin de Thérapeutique. 

L'auteur indique la compression des ovaires, l’application des aimants 
et la métallothérapie, l'hydrothérapie, etc., mais il insiste particuliè- 
rement sur l'emploi de l'électricité statique. Comme M. Richer, nous in- 
sisterons sur ce point intéressant, nous étant, en effet, particulièrement 
occupé d'électricité statique, cet agent si décrié il n’v a pas longtemps 
encore, et sur lequel commencent à revenir les esprits les plus prévenus. 

Nous comptons d’ailleurs revenir au long sur cette question, dans ce 
journal même, d'ici peu, mais nous devons relever une assértion de 
M. Paul Richer, celui-ei, en effet, publie une note du docteur Romain 
Vigouroux, auquel il attribue la rénovation de l'électricité statique. 

Il faut rendre justice à chacun. M. Vigouroux s'occupe depuis peu de 
cette question, et, s’il s’en occupe, c'est parce qu’un autre, le docteur Ar- 
thuis, s’en est occupé depuis quinze ans, avec une ténacité aujourd’hui 
justement récompensée. 

Le vrai rénovateur de l'électricité statique ayant plus d’une fois souffert 
de son tact thérapeutique, si l'on peut s'exprimer ainsi, nous tenons par- 
ticulièrementà ce qu'un autre ne soit pas aujourd’hui à l'honneur, lorsque 
M. Arthuis a été si longtemps à la peine. 

Dr G. BARDET. 


——— là © © © Com — 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 16 et 23 mai 1881. — Présidence de M. WuRrTz. 


Les dérangements de la progression, de la station et de 
l’équilibration, survenant dans les expériences sur les ca- 
naux semi-Circulaires ou dans les maladies de ces canaux, 
m'en sont pas les effets, mais ceux de l'influence qu’elles exer- 
cent sur le cervelet. — M. BourLLaup fait à ce sujet une communi- 
cation dont voici les conclusions : 

Les vivisections pratiquées sur le cervelet et les affections morbides de 
ce centre nerveux causent constamment des lésions plus où moins graves 
de la progression, de la station et de l’équilibration, considérées sous toutes 
leurs formes, tandis que ces mêmes vivisections et ces mêmes affections 
morbides n’ont pas pour effets ces dernières lésions fonctionnelles, lors- 
qu'elles portent sur les aurtes centres nerveux encéphaliques. 

Donc, d’une part, il y a un rapport de causalité, une loi de cause à 
effet, entre les affections du cervelet et les désordres de la progression qui 
les accompagnent ou coïncident avec elles; donc aussi, d’autre part, les 
actes de mécanique animale connus sous les noms indiqués plus haut, à 
leur état normal, reconnaissent le cervelet pour celui des centres nerveux 
encéphaliques, sans le concours duquel ces actes ne pourraient s’exécuter 
(quel que soit d’ailleurs, en lui-même, le mécanisme de ce concours). 

Cette note, qui vraisemblablement mettra un terme à ce que nous avons 
déjà communiqué à l’Académie sur une grave question, n’en mettra point 
un aux diverses attaques dirigées contre elle. Une telle question doit, 
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sans doute, subir encore l'épreuve. laborieuse réservée aux choses nou- 
velles. On sait, depuis bien longtemps déjà, la puissance de la loi des con- 
traires, car ce n’est pas d'hier que le monde a été livré, comme il est 
écrit, aux disputes humaines, en ce qui concerne le vrai et le faux, le 
mal et le bien, et autres contraires, sans nombre. 


Be la non-existence du microzyma €retsæ,. — Il résulte des 
expériences de MM. CHAMBERLAND et Roux que la craie de Meudon, sur 
laquelle ils ont expérimenté, s’est comportée comme la craie stérilisée par 
le chauffage, qu’elle ne contient dans son intérieur rien qui puisse donner 
naissance à des organismes microscopiques ou à des fermentations quel- 
conques. En conséquence, les résultats annoncés en 1866 par M. Béchamp, 
au sujet de ce qu'il a appelé microzyma cret#, sont controuvés. 


Sur les troubles sensitifs produits par Îles lésions Corti- 
cales du cerveau, par le docteur L. CouTy. — Les expériences faites 
par l’auteur sur des singes et des chiens l’ont conduit aux résultats sui- 
vanis : 

L’anesthésie porte sur le côté opposé à la lésion corticale, et, pour le 
tact comme pour la vision, elle est toujours incomplète. L'œil amblyope, 
qui ne reconnaît plus la nourriture, suffit encore à diriger l’animal et à 
lui faire éviter les obstacles ; et les sensations douloureuses sont seulement 
moins vives et plus tardives pour les pattes opposées. ; 

Cette anesthésie est rare; et, sur plus de quatre-vingts expériences, j'ai 
observé sept fois seulement de l’amblyopie, et douze fois de la diminution 
de la sensibilité tactile. 

Cette anesthésie n’a aucun rapport avec le siège ou l’étendue de la lé- 
sion corticale : trois de ces sept cas d’amblyopie ont été produits par une 
lésion frontale, un par une lésion pariétale; et la plupart des cas d’anes- 
thésie tactile ont coïncidé aussi avec des lésions fronto-pariétales. 

Ces troubles de la sensibilité n’ont aucun rapport nécessaire avec les 
autres troubles. Ainsi, ils s’accompagnent foujours de phénomènes plus 
ou moins marqués du côté des mouvements ; mais l’anesthésie peut coïn- 
cidér avec de la paralysie ou avec de la coutracture ; où encore un membre 
complètement paralysé de ses mouvements peut rester très sensible. 

L'analyse des troubles de la sensibilité, comme celle faite précédemment 
des troubles de la motilité, nous montre donc qu’il n’y a pas de relation 
directe constante et précise entre le cerveau et les appareils périphériques : 
et, puisqu'une lésion corticale peut, quel que $oit son siège, réagir en 
même temps sur les fonctions des divers appareils moteurs ou sensitifs, 
nous sommes forcés de rejeter pour le cerveau toute idée de localisation 
fonctionnelle... 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 17 et 24 mai 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


M. le secrétaire général lit, de la part de M. le docteur Henri Fauvel 
fils, une note sur les végétaux cryptogamiques trouvés dans l'intérieur des 
tubes de caoutchouc des biberons. A l’occasion de ce travail fait au labo 
ratoire municipal de chimie, l’administration a fait examiner les biberons 
des crèches de la ville et, dans ces biberons, les mêmes cryptogames ont 
été retrouvés. 

M. le secrétaire général lit, su nom de M. Gauthier, empêché, une 
note sur les réactifs permettant de reconnaître les ptomaïnes. 


Sur un mnmouveau fébrifuge, le borate de quinoïdine. — 
M. J.-L. pe VRy (de la Haye), membre correspondant, lit une note sur 
un nouveau fébrifuge, qu’il recommande à l'attention de l’Académie, 


Les terres charbonneuses. — M. ViLLEMIN a été nommé rappor- 
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teur de la commission désignée par l’Académie pour contrôler les expé- 
riences de M. Pasteur, relatives à l’inoculabilité du charbon par les terres 
sous lesquelles ont été enfouis des animaux charbonneux. 

La commission s’est rendue à la ferme des Rosières, près de Senlis. où 
les premières expériences de M. Pasteur avaient déjà eu lieu. Troïs boîtes 
ont été remplies, l’une avec de la terre prise sur une fosse dite de douze 
ans ; la seconde avec de la terre prise sur une fosse dite de trois ans ; la 
troisième avec de la terre vierge, prise en un point éloigné des fosses, 
dans un champ qui, de mémoire d'homme, n'avait jamais été infecté. Ces 
boîtes furent ouvertes avec toutes sortes de précautions devant la commis- 
sion réunie dans le laboratoire de l’Ecole normale. Les terres furent trai- 
tées. Des cobayes furent soumis aux inoculations avec le dépôt de ces 
terres. Dans une première série, terre de douze ans, tous les animaux 
sont morts, l'un charbonneux ; dans la deuxième série, terre de trois ans, 
les animaux sont de même tous morts, lun du charbon. Les animaux ino- 
culés avec la terre vierge sont tous bien portants encore aujourd’hui. 

Le 30 mars on répèle les mêmes expériences avec les terres de douze 
ans et de treize ans. Comme précédemment, tous les animaux sont morts 
de la septicémie ou du charbon. D’autres cobayes inoculés avec le sang 
des animaux charbonneux sont de même morts charbonneux. 

Une boîte de vers de terre recueillis sur une fosse charbonneuse est ou- 
verle; les excréments de ces animaux provoquent de même le charbon. 

La terre recueillie en dehors du terrain infecté n’a cette fois encore 
déterminé aucun accident chez les animaux inoculés. Dans la plupart des 
cas, l’inoculation d’une terre quelconque peut cependant produire des ac- 
cidents. Des vers de terre recueillis au collège Rollin, là où avaient été 
enterrés des cadavres humains pendant la Commune, ont provoqué, par 
l’inoculation, de la septicémie, comme l’avait indiqué M. Pasteur. 

Ces expériences, faites devant la commission, confirment donc pure- 
ment et simplement les faits annoncés par MM. Pasteur, Chamberland 
et Roux. 


De lanémie aiguë causée par l’anchylostome duodénal 
chez les ouvriers employés au percement du Saint-Gothard. 
— M. le docteur Niepce, médecin inspecteur des eaux d’Allevard, lit une 
note sur ce sujet. (Comm. M. Laboulbène.) 


Fonctions du paneréas, — M. Bécnamp fait, sur ce sujet, une 
communication dont voici le résumé : Le pancréas a trois fonctions 
essentielles ; il a d’abord une fonction glycogénique, appartenant non 
seulement au tissu même de la glande, comme l’a démontré Claude 
Bérnard, mais au suc pancréatique. Bouchardat et {Sandras ont, en effet, 
coustaté avec évidence que non seulement le tissu pancréatique lui- 
même, mais aussi le liquide qu’il séerète possède la propriété sacchari - 
fiante à un très haut degré. Claude Bernard a confirmé ces faitset a décou - 
vert en outre une autre fonction appartenant également au pancréas et 
au produit qu’il sécrète, fonction qui consiste à acidifier les corps gras. 
Berthelot a confirmé ce fait. Enfin Corvisart à démontré que ce suc pan- 
créatique était un dissolvant très énergique des matières albuminoïdes. 
C'est là ce qui l’a conduit à l’idée des corps qu’il a appelés peptones. Il 


a été démontré que le suc paucréatique avait son maximum d'activité 


cinq heures après le repas le plus copieux. Quel est l'agent producteur de 
ces fonctions? C’est la granulation moléculaire. Le pancréas, en effet, 
comme toutes les glandes, contient des granulations moléculaires. Pour 
étudier l’action de ces granulations, il fallait avant tout se mettre 
à l’abri des influences des germes extérieurs. C’est dans ce but que 
M. Béchamp a employé la créosote où lacide phénique. On obtient 
ainsi des produits sans odeur; puis, par une série de préparations, on 
arrive à obtenir les produits les plus ténus de cette opération, lesquels 
possèdent les trois propriétés essentielles du pancréas. Chaque granula- 
tion est, en effet, entourée de corps gras ; on obtient le produit dans un 
état de pureté absolue, c’est-à-dire la granulation moléculaire, après plu 
sieurs lavages et un traitement par l’éther, 








Avec 20 pancréas de bœuf on obtient 150 grammes de ces granulations 
raoléculaires, lesquelles possèdent toutes les propriétés les plus actives du 
pancréas. Claude Bernard a démontré que le pancréas était incapable 
d’intervertir le sucre de canne, il en est de même de ces granulations. 

L'influence de ces granulations moléculaires du pancréas sur les ma- 
tières albuminoïdes est très considérable. Des matières absolument 
insolubles, telles que la fibrine, la musculine, l’osséine, sont rendues 
solubles et digérées par ces granulations; 140 grammes de fibrine sont 
attaqués par 10 grammes de granulations, et la solution s'opère en 
l'espace de six heures. 

Les Allemands ont démontré que les produits de la digestion pan- 
créatique contenaient toujours des matières cristallisables : mais, le suc 
pancréatique lui-même contenant de ces matières, il était difficile de 
savoir si elles étaient ou non le produit de la digestion. Ces granulations 
moléculaires du pancréas, après le traitement que leur fait subir M. Bé- 
champ, ne peuvent plus renfermer aucune de ces matières; elles sont 
done bien le produit de la digestion, c’est-à-dire le résultat d’une action 
chimique. . Ce fait différencie la digestion pancréatique de la digestion 
gastrique, dans laquelle on ne trouve jamais de ces produits cristal- 
lisables. 

Quelle est la théorie de ces faits? Selon M. Béchamp, la granulation 
moléculaire du pancréas est organisée; M. Béchamp l’appelle microzymu. 
Si, en effet, il s'agissait d’une matière amorphe, il serait impossible de 
comprendre son action sur les matières insolubies. Il y à donc une pan- 
créatogénie dont les agents sont les microzymas ou granulations molé- 
culaires pancréatiques. Quelle est l’origine de ces microzymas ? M. Bé- 
champ a étudié tous les tissus ab ovo ; il a pu constater que le pancréas 
ne produit son action qu’à partir du cinquième mois de la gestation. Pour 
qu'un ferment soluble se forme, il faut donc un organisme producteur. Il 
y a donc une spontanéité vitale. 

En terminant, M. Béchamp fait ressortir l'intensité de l'action de ces 
microzymas : injecté sous la peau d’un chien, 1 milligramme de cette 
substance par kilogramme du poids de l’animal suffñié pour le foudrover. 
Cette action ne s'exerce qu'autant qu'ils ne sont pas arrivés à putré- 
faction. 

M. Cozix (d’Alfortj a étudié depuis longtemps les fonctions du pan- 
créas, non par les procédés de M. Béchamp, mais par un procédé plus 
physiologique. Il s’est attaché à rechercher ce que le pancréas envoie 
dans l'intestin. Les recherches de M. Béchamp ne s'appliquent pas à la 
physiologie; en. effet, ce ne sont pas des pulpes plus ou moins triturées, 
que le pancréas envoie dans l'intestin, c’est le suc pancréatique. Il s’agis- 
soit donc de rechercher s’il y a des microzymas dans le suc paneréatique, 
tel qu’il sort de la glande. Je l’ai examiné au moment même de sa sortie, 
et je n'ai trouvé que de très rares granulations moléculaires. Je me 
demande donc si, dans ce liquide, ces quelques granulations constituent 
le principe actif du suc pancréatique. 

M. BécHame. Le suc pancréatique, produit formé dans la glande, a 
reçu de ces granulations moléculaires son activité; il n'est pas nécessaire 
que ces granulations sortent avec lui; il peut toutefois s'en échapper 
quelques-unes. 

M. Corn. Rien ne prouve que ces microzymas soient les agents des 
fonctions du pancréas. Je ne crois pas que ces granulations aient quelque 
chose de spécifique. On en trouve dans le suc pancréatique altéré, alors 
qu'il n’agit plus, 

M. BécHamp. C’est le contraire qui a lieu; l’action nocive propre aux 
microzymas disparaît dans la putréfaction. 

M. CoziN. Les fonctions du pancréas sont loin d’être aussi nettes que 

. semblent l'indiquer les expériences de M. Béchamp; si lon examine ces 
fonctions. dans la digestion en général, on voit que l’action saccharifiante 
du pancréas est très peu importante, que ses propriétés émulsionnantes 
sont également très peu importantes, tous les sucs intestinaux émulsion- 
nant les graisses. Quand le pancréas est enlevé, les choses se passent à 
peu près de même que quand il existe. On peut enlever le pancréas chez de 
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très jeunes animaux, ils se développent aussi bien que les autres et en- 
graissent comme eux. Ils ont donc digéré les graisses sans le secours du 
pancréas, Ces granulations du pancréas ne sont donc pas indispensables 
à la digestion. On lui attribue des propriétés dissolvantes qu'il n’a pas. 
Les injections de microzymas dans le sang, foudroyant l'animal, ne prou- 
vent rien, On sait que la mort est dans ces cas le résultat d’embolies. 

M, Bécnamp. Ce n’est pas seulement l’émulsion, mais bien l’acidifica- 
tion des graisses que produisent les microzymas du pancréas. J’ai 
démontré, en outre, que ces microzymas possèdent toutes les propriétés 
du suc pancréatique. Quant aux injections de microzymas dans le sang, 
j'insiste sur ce fait que les mêmes microzymas putréfiés ne tuent plus, et 
que les animaux tués, examinés avec le plus grand soin, n’ont présenté 
aucune embolie. 


De l'abus dun éabae. — M. Lacneau lit un rapport sur une de- 
mande adressée au ministre de l'intérieur, par la Société contre l’abus 
du tabac, à l’effet d’être déclarée d'utilité publique. 

M. Lagneau fait un grand nombre de citations montrant la fâcheuse 
influence du tabac sur nos divers organes. Il propose de répondre au 
ministre qu'il y a un intérêt d'hygiène publique à faire connaitre l'in- 
fluence nuisible du tabac employé d’une manière excessive. 

M. J. Guérin. Il y a deux sociétés contre l’abus du tabac; l’une a 
déjà obtenu la reconnaissance d'utilité publique; il est tout naturel que 
l’autre cherche à l'obtenir. On prétend que l'usage du tabac n’est pas 
nuisible, mais seulement l’abus; c’est là une question à examiner. Indé- 
pendamment de l’action évidente du tabac, il y a une action lente, beau- 
coup moins appréciable. Tous les fumeurs offrent quelques embarras 
dans leur santé. Quand l’Académie est saisie d’une question de ce genre, 
elle doit chercher plus loin. 

Aujourd’hui l’usage du tabac à priser n’existe presque plus ; mais un 
de nos collègues m'a répété que lorsqu'il avait prisé longtemps il était 
pris de tremblement. Chez la plupart des priseurs il existe une irritation 
de la gorge qui provoque une toux irrésistible. Un médecin a cherché à 
montrer par des autopsies de fumeurs que leurs os offraient une colora- 
tion analogue à celle de leurs pipes. 


Nouveau mode de traitement de Ia syphilis par l’adminis- 
tration simultanée du bichlorure de mereure et de l’eau 
sulfureuse de Luchon. — M, LamBron (de Bagnères de Luchon) 
lit un travail dans lequel il veut démontrer que l’action simultanée.du 
bichlorure de mercure et des eaux de Luchon n'offre aucun inconvénient. 
(Commission : MM. Fournier, Jungfleisch, J. Lefort.) 


Quelques expériences sur Ia rage, Ia septicémie et le 
charbon. — M. Corix (d’Alfort). Dans sa séance du 18 janvier, l’Aca- 
démie a entendu la communication de MM. Raynaud, Lannelongue et 
Pasteur sur l’inoculation à des lapins de la salive d’un enfant mort de la 
rage. La rage aurait été due à un microbe nouveau, susceptible de teul- 
ture en dehors de l’organisme. 

M. Colin a dit, dans cette séance même, que le microbe nouveau 
n'était qu’un microbe ancien et que son inoculation ne provoquait que la 
septicémie. M. Colin a fait des expériences à Alfort avec la salive d’un 
chien atteint de la rage. Les lapins inoculés sont morts, mais sans pré- 
senter aucun symptôme de la rage, et aucun microbe particulier. (M: Co- 
lin terminera la lecture de son mémoire dans la prochaine séance.) 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 18 et 95 mai 1881, — Présidence de M. LABB*. 


Emploi de l'acide phénmique en chirurgie. — M, Boiner donne 
lecture d’un travail intitulé : L’acide phénique, ses premières applications 
à da chirurgie. Dans ce travail, l’auteur fait un historique complet du 
coaltar en chirurgie. Il cherche à démontrer comment, de produit fran- 
çais connu sous le nom de goudron de houïille, le coaltar est devenu un 
produit anglais; comment ce qui appartient en réalité à des chirurgiens 
français est aujourd’hui attribué à des chirurgiens anglais ; comment, en- 
fin, des découvertes d'origine française sont considérées comme nous ve- 
nant de l'étranger. C’est, en effet, en 1785, qu’un ingénieur français, Phi- 
lippe Lebon, montra que la houille était propre à remplacer le charbon. 
En 1815, Chaumette reconnaît les propriétés désinfectantes de la houille, 
En 1846, M. Dumas décrit ses propriétés antiseptiques. M. Boïnet pour- 
suit ainsi peu à peu l’histoire de l'emploi des produits de la houille en 
chirurgie et cherche à démontrer que la méthode antiseptique remonte, 
en, France, à 1859. Il s’applique à dépouiller Lister du mérite qui lui est 
aujourd'hui généralement accordé d’avoir institué le premier la méthode 
antiseptique, et il exprime le regret de voir des chirurgiens français s’ap- 
pliquer à propager cette erreur, au détriment de nos pères. 

M. L. CHameionnière. M. Lister n’a jamais revendiqué la découverte 
de lacide phénique ; M. Boinet est le premier qui ait dit cela. Le dis- 
cours de M. Boinet montre qu'il n’a qu'une connaissance très vague du 
pansement de Lister, Cet historique pourrait être beaucoup plus com- 
plet; les antiseptiques étaient déjà employés par les anciens, M. Boi- 
net veut enfoncer une porte complètement ouverte. M. Lister n’a que la 
prétention d’avoir employé un mode particulier de pansement antisep- 
tique, basé sur l’étude de la marche des plaies. | 

M. VerneuiL. Nous assistons actuellement, à propos des pansements 
antiseptiques, à ce que nous avons déjà vu au sujet de la fistule vésico- 
vaginale. Lorsque MM. Bowman et Marion Sims sont venus à Paris, 
guérissant toutes les fistules vésico-vaginales, M. Verneuil a montré que 
tous les moyens, tous les temps de cette opération étaient déjà connus en 
France, mais qu'avec ces matériaux on n’avait pas su faire de bonne be- 
sogne. 

De même pour le pansement de Lister, nous connaissions isolément 
chaque partie du pansement antiseptique, mais sans avoir pour cela des 
résultats opératoires satisfaisants. M. Lister est un des savants les plus 
modestes et les plus dépourvus de prétention que l’on puisse rencontrer; il 
est le premier à rendre justice aux autres, en particulier à M. Pasteur. 

Le fait certain, c’est qu’il y a vingt ans on perdait les deux tiers des 
malades d'infections purulentes, tandis qu’actuellement un cas d'infection 
purulente dans un hôpital est un événement. 

M. Moon rappelle que la plupart des jeunes chirurgiens se sont railiés 
au pansement de Lister. Il n’a eu jusqu'ici qu’un cas d'infection purulente 
chez un malade pour lequel le pansement de Lister n’avait pas été em- 

ployé. 
7 M: Désprés re veut pas abandonner M. Boinet seul; il manquerait à 
son rôle. Si on a plus de succès aujourd'hui qu’autrefois, c’est que les 
pansements sont mieux faits. [l a la satisfaction de voir qu’en faisant ses 
pansements comme on les faisait du temps d’Ambroise Paré et mème 
d’Hippocrate, il ne perd pas plus de malades que ses collègues. Témoin 
les quelques opérations qu’il a faites depuis qu’il est à la Charité. 

M. BerGer. Si M. Després a obtenu d’aussi bons résultats à Ja Charité, 
c'est parce que ses salles étaient depuis longtemps énergiquement phéni- 
quées. ie 

M. Després trouve très spirituelle l'observation de M. Berger, mais il 
ne saurait la prendre au sérieux. 

M. FaRABEUr. Il a fallu dix ans pour que la chirurgie devienne listé- 
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rienne, comme il a fallu dix ans pour que la France devienne républicaine 
tout le monde aujourd'hui est républicain, comme tout, chirurgien est ou 
devient listérien. 

M. Boxer. M. Lister et M. L. Championnière n’ont pas dit qu’on eût 
employé l'acide phénique avant la découverte du nouveau mode de panse- 
ment. M. Boïinet n’a employé qu’une fois le pansement de Lister pour 
une ovariotomie et la malade a succombhé, probablement à cause de l'irri- 
tation provoquée sur le péritoine par l’acide phénique. 

Si les slatistiques étaient bien faites, on verrait que nos succès valent 
bien ceux des Anglais. Les Anglais ne comptent que les cas très simples, 
el non les opérations qu'ils ont laissées inachevées, parce qu’il y avait trop 
d’adhérences. 

L’acide phénique est un poison violent; il suffit de faire sur des chevaux, 
autour de la colonne vertébrale, des frictions avec de l’acide phénique 
pour les tuer. 

M. L. CHAMPIONNIÈRE montre, son livre en main, qu’il a fait l'historique 
de l’acide phénique et des pansements antiseptiques avant Lister. 

Ce que M. Boinet dit des statistiques anglaises est complètement erroné. 
Il y a des empoisonnements par l’acide phénique, mais il en est de l’acide 
phénique comme de {ous les médicaments, il faut savoir s’en servir. 


Syphilis héréditaire, — M. Després, à l’occasion de la commu- 
nication de M. Lannelongue sur la syphilis héréditaire, cite l'exemple 
d'un jeune homme de trente ans qui, depuis son enfance, porte sur les 
deux jambes des ulcérations présentant tous les caractères extérieurs de 
la syphilis et une affection osseuse également d'apparence syphilitique. 
Ce n’est cependant pas de la syphilis; ce jeune homme est en possession 
d'une autre diathèse : son père est mort tuberculeux peu de temps après 
sa naissance. Au premier abord, on aurait pu s’y tromper. On prend sou- 
vent pour des accidents syphilitiques héréditaires des accidents scrofu- 
leux ou tuberculeux également héréditaires. Il y à un grand nombre de 
parents ayant eu, l’un ou l’autre ou même l’un et l’autre, la syphilis, 
mais Sans aucune autre diathèse, et dont les enfants n’ont absolument 
rien. D’autres parents, également syphilitiques, sont en même temps 
scrofuleux ou tuberculeux; c’est dans ces cas surtout que les enfants 
présentent des accidents syphilitiques où meurent de méningite tubercu- 
leuse. En un mot, il faut une autre diathèse en même temps que la sy- 
philis, pour que celle-ci soit transmise aux enfants, compliquée ou non 
de cette autre diathèse, 

M. LANNELONGUE, rappelant les principaux points de sa communication, 
dit que c'est surtout la multiplicité des os atteints qui l’a conduit à re- 
connaître qu’il s'agissait d'accidents syphilitiques héréditaires. L’objection 
que m'a adressée M. Verneuil et les cas qu’il a communiqués sont d’au= 
tant plus importants que les faits de syphilis tertiaire infantile sont très 
rares. La littérature médicale en possède à peine quelques exemples. 
Quant à la question posée par M. Verneuil, à savoir s’il existe un moyen 
de distinguer, dans certains cas, la syphilis acquise de la syphilis congé- 
nitale héréditaire, il est extrêmement difficile d'y répondre. 

M. Duplay a rappelé avoir communiqué trois faits se rapprochant des 
miens par certains points. Je me demande quelle est la cause des acci- 
dents observés par M. Duplay; ne serait-ce pas là de la syphilis ? Suivant 
moi, 1. Duplay n’a pas suffisamment interrogé les antécédents hérédi- 
taires ou congénitaux de ces malades. M. Horteloup ne nous a-t-il pas 
montré qu'il existait des accidents syphilitiques dont l’apparence et la 
marche rappellent absolument ceux qu'a constatés M. Duplay ? Quant au 
Spina ventosa dont a parlé M. Trélat (dénomination que, par parenthèse, 
condamne absolument M. Lannelongue}, on sait que ces accidents re- 
lèvent de la tuberculose dans la grande majorité des cas. 

M. Boinet a cité un cas intéressant à l'occasion duquel je ne puis qu’in- 
figer le blâme le plus sévère à l’homme qui, malgré son médecin et 
contre Sa Conscience, propage ainsi volontairement la syphilis, 

Quant au malade que vient de présenter M. Després, il est atteint, sui- 
vant nous, d’une affection qui s’est propagée de la superficie à la profon- 
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deur. M. Després nie, à tort selon moi, l'existence des affections syphili- 
tiques tertiaires, particulièrement des ostéo-périostites. Or il est bon de 
répéter que la syphilis a des manifestations osseuses qui n’appartiennent 
qu'à elle. 

M. Desprës. Il y à des syphilitiques qui n’arrivent jamais aux acci- 
dents osseux. Il en est d’autres qui ont une sorte de syphilis bâtarde, 
avec des accidents osseux qui peuvent être d’autre origine que d’origine 
syphilitique. 


Affection simulant Ia syphilis. — M. Despris présente le ma- 
lade dont il a parlé dans la dernière séance, qui porte des lésions sem- 
blables à celles qu’a décrites M. Lannelongue et chez lequel il est impos 
sible de trouver d’antécédents syphilitiques personnels ou héréditaires. 
C'est un garçon de dix-neuf ans, qui est atteint d’une tumeur du tibia 
droit avec allongement de l’os de 3 centimètres, d’une tumeur manifes- 
tement fibreuse sur le tibia du côté opposé, et sur la joue d’une cicatrice 
d’une gomme ulcérée. En outre, lorsqu'il entra à l’hôpital, ce garçon pré- 
sentait une périostose du frontal. 

Dans son enfance, il s’est fait une fracture du coude qui n’a pas été 
traitée, ce qui. du reste, n’est pas à regretter. 

Ce jeune homme est le fils d’une faute; il est né d’une femme mariée, 
parfaitement saine, alors âgée de vingt et un ans, et d’un garçon de vingt 
ans, l'amant de cette femme. Il y a des accidents tuberculeux dans la fa- 
mille de l'amant, mais dans aucune des deux familles pas la moindre trace 
de syphilis. Cet enfant fut un paria toute sa vie. Il fut d'abord mis en nour- 
rice à distance, puis placé dans divers pensiounats où il fut maltraité, 
roué de coups, ce qui n’est certainement pas étranger à la singulière af- 
fection qu’il porte aujourd’hui. Il a eu de la gourme, puis une arthrite, et, 
deux aus après cette arthrite, le gonflement du tibia. Je guérirai toutes 
ces lésions, sauf l’allongement du tibia, à l’aide de l’iodure de potassium, 
ce qui ne prouvera nullement que ces accidents soient d’origine syphi- 
litique, car pour moi ce n’est pas là de la syphilis. 

M. LANNELONGUE est frappé de la ressemblance des lésions que présente 
ce garçon avec celles dont il a entretenu la Société. C’est une forme de 
lésions osseuses identiques, et cela seul suffirait pour admettre la syphilis. 
On ne trouve, en effet, chez ce malade, aucun signe de scrofule. Quant à 
l'absence d’accidents syphilitiques chez les parents, c’est Ià, on le sait, 
une chose toujours extrêmement difficile à démontrer. Enfin, ce malade 
porte une lésion qui a échappé à M. Després. C'est une lésion caracté 
ristique du voile du palais ; une partie de la luette fait défaut. Sous l’in- 
fluence du traitement antisyphilitique, vous verrez toutes ces lésions dis- 
paraître. C’est bien là un fait de syphilis, mais il est impossible de savoir 
si c’est de la syphilis aiguë ou de la syphilis héréditaire. 

M. TRÉLAT ne croit pas, dans ce cas, à la syphilis. C’est pour lui une 
des formes de l'ostéo-myélite des adolescents. 

M. Després. Cet enfant a eu un abcès du voile du palais. La lésioa, 
en ce point, porte tous les caractères de la scrofule, comme l’a si bien 
décrit dans sa thèse M. Homolle. 4 

Synovite tendineuse, — M. Nicaise communique l'observation 
d’un malade qui était atteint d’une synovite tendineuse du poignet à grains 
riziformes et qui a très bien guéri, sans suppuration, à la suite d’une 
large incision et de pansements antiseptiques. | 

M. Després. Il serait bon que M. Nicaise nous représentàt ce malade 
avant un an, car je ne crois pas à la guérison définitive de ces synovites 
téendineuses sans suppuration. 

M. Lücas CHamp'onniere fait observer que, si les cas de guérison de 
ce genre sont encore assez rares en France, parce que les chirurgiens se 
décident difficilement à intervenir daus ces cas, ils sont extrèmement com- 
muns à l'étranger, et qu'il y a longtemps qu’il a été démontré que la sup- 
puration n’était pas nécessaire à la guérison de ces affections. Ce sont là 
de vieilles idées qu’il faut abandonner. k 

M. PoLaïLLoN. Je puis répondre au défi que M. Després vient de lan- 
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cer. L'an dernier, chez un malade qui, depuis longtemps, avait une syno - 
vite tendineuse du poignet, j'ai pu, en appliquant la bande d’Esmark, 
racler la synoviale, et le malade est actuellement encore bien guéri. Le 
fait que vient de rapporter M. Nicaise doit rendre les chirurgiens désor- 
mais plus hardis dans le traitement de cette affection. 


De l’extirpation du goître exophthalmique. — M. TiLLaux. 
Ce matin, à l’hôpital Beaujon, je me proposais de faire l’extirpation d’un 
goître exophthalmique. Aux premières bouffées de chloroforme, le malade 
a eu des accès de suffocation tels que je n’ai pas cru devoir faire l’opéra- 
tion. 

L’an dernier, j'ai opéré une jeune femme de vingt-sept ans, à laquelle 
j'ai enlevé un goître exophthalmique et qui a été complètement guérie 
par cette opération; elle n’a plus aucun trouble ni du côté du cou, ni du 
côté des yeux. 

M. Verneuil et M. Duplay m'ont dit qu'ils ne feraient pas cette opéra- 
tion chez mon malade. 

M. LaBBé. Le malade succombera si on ne lui fait rien. Comme il 
demande vivement l’opération, M. Tillaux est parfaitement en droit de 
la faire. 

M. M. PERRIN partage l'avis de M. Labbé. C’est une opération grave, 
mais opposée à une affection grave. La chirurgie ne doit pas hésiter. 


Amputation de la euisse et ablation de Ia mâchoire supé- 
rieure chez le même malade. Gaérison. — M.'TRéLAan. EL y a 
quelques mois, M. Lannelongue me demanda de prendre dans mon ser- 
vice un jeune garçon de onze ans. atteint d’une tumeur volumineuse de 
la mâchoire supérieure et d’une affection grave du genou gauche,, une 
tumeur blanche, avec altération osseuse profonde. L'enfant présentait un 
gros ventre et beaucoup d’émaciation, il n’y avait pas d'affection rénale 
ni vésicale. Je fis d’abord l’amputation de la cuisse le 27 janvier dernier, 
la guérison se fit rapidement. 

. Dans le genou il y avait de grosifoyers gris de tubercules, plus des por- 
tions de carie jaune dans la rotule, le fémur et le tibia. 

Après cette amputation, le malade s’améliora un peu, mais sa tumeur 
maxillaire augmentait beaucoup de volume, la mâchoire inférieure s'était 
évasée pour la renfermer, je me décidai à pratiquer l’ablation de cette 
tumeur. Le résultat est excellent. 

M. Trélat présente l'enfant qui a supporté ces deux graves opérations. 

Le diagnostic a été confirmé sur les deux points : la nature tuberculeuse 
de cette tumeur blanche du genou et la nature myéloïde de la tumeur 
de la mâchoire. 


Thyroïdectomie. — M. TiLLAUx a opéré le malade qu'il a présenté 
dans la dernière séance, et qui était atteint d’un goître exophthalmique 
avec accidents de suffocation menaçants. L’opération s’est accomplie heu- 
reusement. Le malade va très bien ; il est aujourd’hui au quatrième jour. 
Tous les accidents ont à peu près disparu ; il n’y a plus de dyspnée ni de 
dysphagie; il voit mieux ; l’exophthalmie a déjà considérablement di- 
minué, et le malade trouve la peau de ses paupières trop large pour ses 
yeux: ce sont là ses propres expressions. [l a été opéré sans chlorofor- 
misation. Îl avait pris, un quart d'heure avant l’opération, 3 grammes de 
chloral et 25 grammes de sirop de morphine, selon la formule de M. Tré- 
lat. Malgré cela, il a senti l’opération. La carotide gauche a dû être dis- 
séquée sur une certaine longueur. Aucun vaisseau important n’a été 
ouvert. Les récurrents sont intacts, car la voix est conservée. 


De l’algidité dans létranglement herniaire, — M. VERNEUIL. 
Tout le monde sait quel pronostic fâcheux entraîne l’algidité dans l’étran- 
glement herniaire. Quant aux causes de cette algidité, on ne les a jamais 
signalées. À une certaine époque, j'avais remarqué une corrélation étroite 
entre le refroidissement, la congestion pulmonaire et l’étranglement her- 
niaire, mais Je ne savais nullement en quoi consistait cette relation. 


Je viens d’être témoin d'un fait de ce genre qui s’est terminé fatalement 
et dans lequel j'ai saisi un élément de plus. Il s’agit d’un homme entré à 
l'hôpital à la trente-sixième heure de son étranglement. Ii est mort trente- 
quatre heures après la Kélotomie. Il n’a succombé à aucune des compli- 
cations habituelles de l’opération. 

Le malade avait déjà subi en ville trois tentatives assez fortes de taxis. 
C'était une hernie inguinale gauche volumineuse. Les mains, le nez, la 
face étaient violettes, la langue froide. La température était de 36°,2. Ce 
malade était souffrant depuis longtemps, il était soumis exclusivement au 
régime du lait. Je l’endormis. Sous l'influence du taxis, je réduisis la 
tumeur d’un tiers de son volume; mais, le taxis devenant impuissant, je 
fis la kélotomie. Il y avait dans le sac une certaine quantité de liquide 
contenant un nombre considérable de bactéries et des caillots. Cependant 
je crus pouvoir réduire. l/intestin put rentrer très aisément. Le malade 
était très faible. Avant l'opération, j'avais injecté sous la peau 20 gouttes 
d’éther. Il fut rapporté dans son lit. 

Le lendemain matin, le ventre était ballonné. Le malade s’affaiblit peu 
à peu, il fut pris de suffocation à cinq heures du soir et mourut à dix 
heures. 

L’étranglement avait été levé, il n’y avait pas de péritonite. A l’autopsie 
nous trouvämes le péritoine sain, les poumons congestionnés au plus 
haut degré. Le foie, la rate étaient sains, les reins présentaient une né- 
phrite très prononcée. Le malade est mort avec une dyspnée très intense. 
Ces malades s'éteignent, ils meurent de l’intoxication urémique. 

M. Drsprés. Chez ce malade le cours des matières ne s'est pas réta- 
bi. Est-on en droit de dire que ce malade est mort de dyspnée urémique, 
alors qu’il n'y a pas eu de rétablissement âu cours des matières? 

M. VerNeuir. Est-ce qu'on voit mourir lies malades opérés de hernie 
étranglée quand au bout de vingt-quatre heures le cours des matières ne 
s’est pas rétabli? J'ai voulu montrer le rapport entre la gravité de l’opéra- 
ration et une albuminurie antérieure. 

M. Trécar. Un individu peut avoir, pendant quinze jours, une inter- 
ruption du cours des matières fécales sans succomber. L’objection de 
M. Després n’a donc pas de valeur, d’autant plus que M. Verneuil a spé- 
cifié qu'il n'y avait pas de péritonite. 

Le plus grand nombre des chirurgiens actuellement emploient les opia- 
cés après la kélotomie. 

M. Marc SÉE. On a dit avec raison qu'après ces opérations il fallait un 
grand repos de l'intestin, et, dans ce but, on a donné avec raison les 
opiacés. Mais ce n’est pas là une raison quand il y a des selles précoces 
pour en tirer un pronostic fâcheux. 

M. Després maintient que c’est le défaut du cours des matières qui a 
amené la mort du malade de M. Verneuil, en admettant même qu’il n’y 
ait pas eu de péritonite. 

M. VERNEUIL affirme qu'il n’y avait pas la moindre trace de péritonite, 
etique M. Després peut s’en rapporter à cette affirmation. 

J’appellerai, dit-il, l’attention sur un autre point de cette observation, 
sur la présence d’une grande quantité de bactéries dans le sac Rerniaire. 
Voilà plusieurs fois que nous constatons ce fait avec M. Nepveu. Cela 
donne une très grande importance à la toilette des intestins herniés, que 
je recommande toujours de faire maintenant avant le débridement. 

M. Lucas CHAMPIONNIÈRE, pour confirmer ce que M. Verneuil vient de 
dire de l’infectiosité des liquides contenus dans le sac, cite le passage sui- 
vant de son livre sur la chirurgie antiseptique, dans lequel il recom- 
mande, aussitôt l'ouverture du sac, de laver à plusieurs reprises sa cavite 
avec la solution forte, de façon à neutraliser les produits inflammatoires 
ou hémorrhagiques du sac, de procéder ensuite au débridement, puis de 
laver l’anse soigneusement à la solution phéniquée faible au quarantième, 
avant de la rentrer dans le ventre. Sur onze opérations de hernies élran- 
glées que M. Lucas Championnière a faites par la méthode antiseptique, 
il à eu onze guérisons. : 

M. Després. C’est aux Anglais que revient le mérite de nous avoir appris 
à constiper les opérés de hernies étranglées. 
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M. Le Forr. Il ny a pas eu une seule observation antérieure à mon 
mémoire de 1866, dans laquelle il ait été donné de l’opium à la suite de 
ces opérations. 

M. Maurice PERRIN. Larrey recommandait l’opium dans toutes les 
plaies où le péritoine était intéressé. 

M. Lucas CHampionnièRe, M. Desormeaux, dont j'ai été l’interne 
en 1862, donnait, à cette époque, de l’opium à la suite de ces opérations. 
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Séance du 27 mai 1881. — Présidence de M. Guéneau DE Mussy. 


Diphthérie; érysipéle. — M. LeREBOULLET donne de nouveaux 
détails sur l’état de l'enfant dont il a parlé dans la dernière séance. Cet 
enfant, dit-il, se levait, s’alimentait, et, sauf la paralysie consécutive du 
pharynx, paraissait bien portant, quand, le 14 mai, la déglufition devint 
extrêmement difficile, les amygdales devinrent rouges et gonflées et Les 
ganglions cervicaux engorgés. Il n'y avait pas de nouvelles plaques 
diphthériques dans la gorge. L’albuminurie apparut de nouveau, et, le 
lendemain, on constatait sur le pharynx une plaque érysipélateuse qui 
s’étendit bientôt à la face. L'abattement était profond, le pouls fréquent, 
la température élevée ; les urines se coagulaient en masse : leur analyse 
donna les résultats suivants : densité, 1,03%; corpuscules de ferments ; 
{4 grammes d’albumine par litre, c’est-à-dire 18 grammes dans les vingt- 
quatre heures; trace de glucose; 385,50 d’urée par litre, c’est-à-dire 
40 grammes par vingt-quatre heures; 3 grammes d'acide phosphorique. 
L’érysipèle suivit son cours normal. Craignant une searlatine fruste et 
désirant activer les fonctions de la peau, je fis une nouvelle injection 
sous-cutanée de pilocarpine de 5 milligrammes. Alors que les injections 
de pilocarpine faites pendant le cours de la diphthérie avaient amené de la 
salivation sans sudation, cette fois il y eut à la suite de cette unique 
injection un abattement profond, des sueurs profuses, une complète inap- 
pétence et même des nausées. Je donnai de l'extrait mou de quinquina, 
du sulfate de quinine ; l’érysipèle céda, l'albuminurie disparut, et aujour- 
d'hui l’enfaut se lève et mange. 


Épanehements chyliformes des cavités séreuses. — M. DE- 
BOvE fait une communication sur ce sujet. Il rappelle avoir présenté, il y 
a un mois, les poumons d’un malade mort de pleurésie avec épanchement 
contenant une forle portion de graisse émulsionnée. Depuis cette époque, 
il a comparé cette observation à d’autres publiées sous divers titres (épan- 
chements chyleux de la plèvre, pleurésie purulente avec transformation 
graisseuse, etc.) et à des affections semblables des autres cavités séreuses ; 
ce sont ces observations qui ont servi de base au mémoire dont voici le 
résumé : 

Toutes ces observations d’épanchements pleurétiques ont ce caractère 
commun : le liquide qui les constitue ressemble grossièrement à un liquide 
purulent, très exactement à une émulsion. L’examen microscopique fait 
reconnaître qu’il doit son aspect à un nombre considérable de granula- 
tions graisseuses. Il a, en un mot, les caractères macroscopiques et mi- 
croscopiques du chyle. Trois opinions peuvent être émises sur sa nature: il 
est le résultat d’une transformation de globules de pus. d’un épanchement 
de chyle, ou bien constitue une variété spéciale d’épanchement distincte des 
épanchements séreux, séro-fibrineux et purulents. 

La première opinion, qui est de M. Noël Guéneau de Mussy, a contre 
elle ce fait que, dans le cas de pleurésie purulente ou d’abcès ayant subi 
la dégénérescence graisseuse, l'aspect du contenu est tout différent de 
celui des cas en question. 

La seconde théorie, invoquée par Quincke, est que la cause de l’épan- 
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chement serait une rupture du canal thoracique. Cette théorie repose sur 
une seule observation de Bass qui manque de précision ; ; dans les trois 
observations, avec autopsie, citées par M. Debove, il n’y avait point de 
fistule établissant une communication entre le canal thoracique et la 
plèvre. 

Dans toutes les observations empruntées aux auteurs par M. Debove, 
on a supposé une déchirure des chylifères; elle n’a été vue qu’une seule 
fois par Munson. Mais M. Debove est disposé à admettre que, dans ce 
cas, la déchirure a été produite par la main de l’anatomiste qui a fait 
l'autopsie. Dans toutes les autres observations, on n’a point trouvé de 
rupture des chylifères, 

Il croit pouvoir conclure de tous ces faits qu’il peut se produire dans 
l’économie, notamment dans les cavités séreuses, de la graisse émulsion - 
née qui ne provient ni d’une transformation des globules du pus, ni d’un 
épanchement de chyle. D'où provient-elle? De quelle transformation est- 
elle le résultat? M. Debove l’ignore, et s’abstient de toute hypothèse. Il 
est assez difficile, dans l’état actuel des choses, d'indiquer par quels 
caractères anatomiques, étiologiques et cliniques ces épanchements chyli- 
formes diffèrent des autres épanchements. Cependant on peut, dès à 
présent, indiquer certaines particularités intéressantes : ces épanchements 
sont jaunâtres, assez fluides, ressemblent à un looch; par le repos, il se 
forme à leur surface une couche crémeuse. AU mi croscope, on reconnaît 
qu'ils doivent leur apparence à un grand nombre de fines granulations 
graisseuses. [ls peuvent contenir des cristaux de choiestérine. Les causes 
qui peuvent être invoquées sont le froid, le traumatisme, la tuberewose, 
les maladies du cœur. Au point de vue clinique, on est surtout frappé de 
l'abondance du liquide épanché, de Ja rapidité avec laquelle il se reforme. 
Dans toutes les observations, la maladie s’est terminée par la mort. Les 
guérisons paraissent n'être que temporaires. 

M. HÉRARD a eu l’occasion de suivre un homme d’une soixantaine 
d'années, qui a d’abord été aëteint d’une bronchite, puis d’une pleurésie 
droite avec un épanchement qui nécessita la thoracentèse, et il fut très 
bien guéri dans l’espace d'un mois. Trois mois après, nouvel épanchement 
et nouvelle thoracentèse., L’année suivante, nouvelle pleurésie, nouvelle 
ponction donnant issue à un liquide d'apparence purulente. En 1880, cet 
homme se présente de nouveau à l’hôpital avec un épanchement nécessitant 
encore la thoraeentèse : le liquide sort mal; il est blanc, crémeux. M. Ta- 
lamon l’examine au microscope et y reconnaît la présence de globules de 
pus ei de sang, de graisse. Le malade se remit très rapidement cette fois 
comme les autres. Le 4 mai de cette année, il revient avec du liquide 
épanché jusqu’en haut de la poitrine. La ponction fait sortir 2 900 gram- 
mes d’un liquide en apparence purulent, crémeux, épais, contenant une 
grande quantité de leucocytes altérés, de granulations fines, réfringentes, 
graisseuses. Jamais, dans ce liquide, on n’a trouvé d'organismes in- 
férieurs. 

M. Epouann Mourarp-MaRTiN. Il a été communiqué à la Société 
clinique un fait d’ascite graisseuse dans lequel le liquide extrait est iden- 
tique à celui dont a parlé M. Debove. 


Traitement de la fièvre typhoïde par le calomel, le sulfate 
de quinine et le salicyiate de soude. — M. HaAïLoPEAU expose les 
résultats que lui ont donnés ces trois médicaments : 

Les effets antipyrétiques ordinairement peu prononcés, si ce n’est dans 
quelques cas, après l’ingestion du calomel, se manifestent presque con- 
stamment avec intensité quand le sulfate de quinine a été administré à la 
dose de 15,50 ou de 2 grammes, sans que le malade en éprouve aucun incon- 
vénient ; l'abaissement thermique atteint fréquemment dans ces conditions 
1 degré et demi ou 2 degrés Un gramme du même médicament n’est pas 
aussi constamment efficace ; il est habituel cependant de le voir agir éga- 
lement sur la température ou tout au moins contribuer à rendre durable 
une amélioration produite antérieurement. 

2 grammes de salicylate de soude, administrés dans les vingt-quatre 
heures, suffisent dans la plupart des cas à modérer la réaction fébrile; on 
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voit alors, tantôt,le premier, tantôt le second ou le troisième jour de cette 
médication, se produire un abaissement qui varie de quelques dixièmes 
de degré à 1 ou 2 degrés ; d'autres fois l’absence d’ascension vespérale 
indique seule l’action thérapeutique. Dans quelques cas, aucun effet ne 
s'étant produit, M. Hallopeau a porté la dose à 3 grammes, mais il a eu 
soin de la ramener à 2 grammes dès qu’un abaissement s’est produit, de 
changer la médication quand cet abaissement a fait descendre brusque- 
ment la courbe jusqu'au voisinage de la normale, et de ne la continuer 
dans aucun cas plus de trois jours de suite. Sa pratique peut être résumée 
de la manière suivante : 45,30 de calomel le premier jour du traitement 
et 06,50 ou 1 gramme le deuxième jour si les évacuations ne sont pas trop 
fréquentes; puis, alternativement, sulfate de quinine à la dose d’abord de 
2 grammes où 1f,50, suivant l'intensité de la réaction, puis de 1 gramme 
pendant trois jours; salicylate de soude à la dose d'abord de 3 grammes, 
puis de 2 grammes les trois jours suivants, et ainsi de suite jusqu’à ces- 
sation complète de la fièvre. Ce dernier médicament est contre-indiqué 
dans les cas où les malades ont de la dyspnée, des hémorrhagies ou du 
délire ; il peut, par lui-même, provoquer ces accidents si on le donne à 
trop fortes doses (plus de 3 grammes) ou pendant trop longtemps. 

L’acide phénique, recommandé par M. Desplats, agit comme le salicy- 
late de soude et doit être manié avee la même réserve. Comme lui, il 
exerce une action puissante, mais passagère, sur la température ; comme 
lui, il provoque une abondante diaphorèse ; comme lui, il paraît, à doses 
trop fortes, aggraver la dyspnée et les accidents cérébraus. M. Hallopeau 
en donne avec avantage À gramme par jour, en deux lavements, concur- 
remment avec les médicaments précités. 

Sur quarante-quatre cas ainsi traités, il y a eu cinq décès, dont deux 
ont été amenés par une perforation tardive de lintestin, deux par des 
accidents cérébraux, un par une pneumonie (dans ce dernier cas on n’a- 
vait pas donné le salicylate). Chez presque tous les malades, les traits 
n’ont été que peu altérés, la langue est restée humide, les forces étaient 
relativement bien conservées ; il n’y a pas eu d’eschare; la convalescence 
s’est prolongée peu de temps quand elle n’a pas été entravée par une re- 
chute. L'absence d’adynamie prononcée peut s'expliquer par le peu d’in- 
tensité de la consomption fébrile, et aussi par ce fait que les malades ont 
tous ingéré quotidiennement au moins 2 et souvent 3 ou 4 litres de 
lait, sans préjudice du bouillon. Ce sont là les vrais toniques. 

M. Hallopeau n’emploie les bains froids’ qu'exceptionnellement, ‘dans 
les cas où l’hyperthermie résiste aux moyens internes, et il croit pouvoir 
dire, en retournant une proposition formulée naguère par M. Libermann : 
On peut prévoir dès aujourd’hui que les antipyrétiques internes rempla- 
ceront avec avantage, dans la plupart des cas de fièvre typhoïde, la réfri- 
gération directe par l’eau froide. 
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De la transfusion intrapé- sieurs fois d'excellents résultats. La 


ritonéale. — Les expériences de 
Panfick ont démontré que le sang 
peut lentrer dans la eavité périto- 
néale et se résorber sans produire 
de graves accidents. Quand on a 
voulu appliquer cette expérience à 
la thérapeutique, on a obtenu plu- 


transfusion intravasculaire est eer- 
tainement meilleure à cause de son 
action plus rapide; cependant, dans 
certains cas, la transfusion intra- 
péritonéale doit être tentée, ne 
fût-ce que comme procédé: d’at- 
tente, Le docteur Kaczorowski rap- 
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porte de nouveaux faits qui mettent 
en évidence laction bienfaisante 
de la transfusion abdominale. Dans 
lun d'eux il y eut, pendant cinq 
jours, un peu de sensibilité au ni- 
veau du point où elle avait été pra- 
tiquée; mais, dans quatre autres, 
la transfusion fut parfaitement sup- 
portée et suivie d’une amélioration 
marquée. 

Un des avantages les plus sérieux 
de cette méthode, c’est son ex- 
trème simplicité. On n’a besoin 
ni d’un appareil spécial ni d’une 
très grande habileté opératoire. On 
devra l'essayer surtout dans les 
affections fébriles prolongées, ac- 
compagnées d’altération cardiaque 
consécutive à l’anémie secondaire. 

L'anémie chronique et rebelle 
semble constituer une autre indiea- 
tion. 

Relativement au manuel opéra- 
toire, voici comment l’auteur le 
décrit :; un trocart courbe est 
plongé dans la cavité abdominale 
par la ligne blanche et 700 grammes 
de sang environ sont introduits 
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dans Ja péritoine, au moyen d’un 


tube de caoutchouc auquel est 
adapté un entonnoir. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 13. novem- 


bre 1880, et Paris médical, 5 mai 
1881, p. 143.) 


Considérations sur le traï- 
tement des varices. — Doit-on 
essayer le traitement curatif des 
varices? Oui, dans un grand nombre 
de cas, dit M. le docteur Tatin. 

Mais on devra s'abstenir dans les 
varices par compression; dans les 
dilatations veineuses qui, ne s’ac- 
compagnant d'aucune gêne, sont 
justiciables du bas élastique, dans 
les cas ayant donné naissance à un 
phlegmon chronique, avec dévelop- 
pement éléphantiasique marqué. 

On devra encore s’abstenir de 
toute opération lorsque l’état géné- 
ral de l’individu sera mauvais. On 
temporisera chez l'enfant, de même 
chez le vieillard. L'intervention 
sera indiquée dans toutes les autres 
circonstances. 

Les procédés opératoires peuvent 
être rangés en trois grandes classes. 

La première renferme toutes les 
méthodes qui ont pour but d'agir 
directement. sur la veine : elles sont 
à peu près abandonnées. La se- 
conde comprend les procédés qui, 
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comme les injections intra - vei- 
neuses au perchlorure de fer, re- 
cherchant l’oblitération de la veine 
sans la destruction des parois, 
agissent cependant directement sur 
elle; dans la troisième, on cherche 
à provoquer l’oblitération en déter- 
minant un processus inflammatoire 
du tissu cellulaire qui entoure la 
veine. 

M. le docteur Tatin, qui a vu les 
excellents résultats fournis par l’ap- 
plication des deux dernières mé- 
thodes, conclut ainsi : 

jo Les injections coagulantes de 
perchlorure de fer dans les veines 
ont un résultat généralement satis- 
faisant, ne déterminent pas d’aceci- 
dents sérieux et doivent être em- 
ployées dans un grand nombre de 
CAS ; 

20 Les injections périveineuses à 
l’alcool où au perchlorure de fer 
seront réservées surtout pour les 
cas de tumeurs variqueuses renfer- 
mant des caillots dont l'injection 
intra-veineuse pourrait provoquer 
lasuppuration (Thèse de Paris, 1880.) 


» 

Des embolies graisseuses 
dans les fraetures, par le doc- 
teur LL. Laurens. -— Les phéno- 
mènes dyspnéiques attribués à une 
pneumonie foudroyante (sans preuve 
anatomique) sont dus à l’embolie 
graisseuse du poumon. 

Les causes les plus fréquentes 
des embolilies graisseuses sonf£ les 
lésions pathologiques, mais surtout 
traumatiques des os. Les points du 
tissu osseux les plus riches en tissu 
médullaire sont ceux dont les lé- 
sions amènent le plus facilement 
l'embolie graisseuse; aussi celle-ci 
est exceptionnelle dans les lésions 
du tissu compact seul. 

Toutefois, deux observations de 
Flournoy tendraient à établir que 
l’embolie peut être déterminée par 
le traumatisme des parties molles. 

Les embolies graisseuses se tra- 
duisent cliniquement par des sym- 
ptômes thoraciques consistant en de 
la dypsnée, et cérébraux, principa- 
lement comateux, qui peuvent ame- 
ner la mort en quelques heures, et 
qui doivent expliquer quelques-uns 
des cas anciennement désignés sous 
le nom de choc. 

Quand ces embolies sont peu 
abondantes, la guérison est possible; 
dans ces cas, la graisse qui rem- 


= 596 — 


plissait les vaisseaux suit deux pro- 
cessus différents : 41° elle passe 
dans l’urine ; 2 elle se dépose dans 
les parenchymes et est résorbée par 
les vaisseaux lymphatiques. 

Le traitement sera celui de la 
congestion pulmonaire occasionnée 
par l’embolie. Quant à celle-ci, 
aucun procédé thérapeutique n’est 
capable de lattaquer directement. 
(Thèse de Paris, 1880.) 


Du traitement de la diar- 
rhée incoereible par la chlo- 
rodyne. — Le docteur Dubreuille, 
chef de clinique médicale à la 
Faculté de Bordeaux, a employé 
contre la diarrhée ia chlorodyne, 
qui est une . préparation peu 
connue et peu employée par les 
médecins français, mais très usitée 
en Angleterre, où elle a pris nais- 
sance, dans l’Inde ou dans quel- 
ques-unes de nos colonies et nos 
ports maritimes. La chlorodyne à 
été inventée en 1856, par un méde- 
cin anglais, Collis Browne, qui a 
tenu son invention secrète. Les ana- 
lyses qui en ont été faites ont 
montré qu'elle renferme une foule 
de substances, au nombre de douze 
ou quinze, en proportions variables. 
Les auteurs qui ont recherché la 
composition de cette mixture ne 
sont pas tombés d'accord sur les 
diverses substances qui la consti- 
tuent. Voici la formule donnée par 
British Pharmacopæia sous le nom 
de liqueur de chloroforme compo- 
séers 

parties, 

CMIOTO OO TE TRS e css LOU 

DIUÉR ut: -bhiodastsnrs. 29 

AlGOQË Teptifié.. à 5 mue on O0 

DOCTIAUUS re sont 

Extrait de réglisse....,. 62 

Chlorhydrate de morphine 0,45 


BR AINDIe. scie vieil ee 
Acide prussique au 10e.. 30 
gouttes. 
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Il existe d’autres formules de la 
chlorodyne modifiée. Ces formules 
diffèrent peu de cette dernière. 

En Angleterre, la chlorodyne est 
employée comme antispasmodique ; 
dans l’Inde anglaise elle est très 
en honneur et usitée contre la diar- 
rhée. Les médecins de la marine 
française l’ont essayée dans le trai- 
tement de la diarrhée de Cochin- 


Essence de menthe... 


chine et en ont obtenu de bons 
résultats. Ce mode de traitement a 
été l’objet de travaux spéciaux de 
la part de MM. Dounon, Girard 
la Barcerie, Bonnet, Chastang, et 
de rapports officiels des hôpitaux 
maritimes en 1877 et 1878.(Archives 
de médecine navale, 1878.) 

M. le docteur Dubreuille a em- 
ployé ce médicament avec succès 
dans le service du professeur Pi- 
caud à la dose de 12 à 15 gouttes 
dans une potion. 

Quel est le mode d'action de la 
chlorodyne? Les médecins qui l’ont 
expérimentée dans la diarrhée de 
Cochinchine, pensaient qu’elle jouait 
le rôle d’un parasitieide parcequ’el'e 
avait la propriété de tuer sous le 
champ du microscope les anguil- 
lules rencontrées dans les selles des 
dysentériques. Mais leurs observa- 
tions, très remarquables, ont dé- 
montré qu’on reucontrait le para- 
site en assez grande proportion 
même après la guérison. 

Il est probable que la chlorodyne, 
comme le dit M. Chastang, « dimi- 
nue le nombre des selles, soit par 
une action astringente qui arrête 
momentanément la sécrétion patho- 
logique de l'intestin malade, soit 
par une action sédative qui calme 
les coliques et endort la contracti- 
lité de l'intestin ». (Gaz. hebdom. 
des sciences médicales de Bordeaux, 
19 mars 1881, p. 524.) 


Rotoïne, scopoléine, alea- 
loïdes de la racine de bella- 
done du Japon. — M. Langcsard 
(@à Tokio, Japon) a extrait de la 
racine de belladone du Japon (sco- 
polia japonica) deux alcaloïdes. 

L'un d'eux, la 'o{oïne, du mot ja- 
ponais 7'ofo, qui désigne la plante, 
n’a été obtenu qu’en faible quantité; 
il passe en dissolution dans le chle- 
roforme quand on agite sa solution 
acide avec ce liquide. Il est cristal- 
lisable, doune des sels cristallisables, 
et ses solutions dilatent la pupille. 

Le second est beaucoup plus 
abondant, il passe dans le chloro- 
forme quand on agite une de ses 
dissolutions alcalines avec ce li- 
quide. On ne l’a obtenu qu’amor- 


phé; il est peu soluble dans l’eau, ; 


d’une facile dissolution dans l’eau 
acidulée; il se dissout également 
bien dans le chloroforme et dans 
l’alcoo!l. On lui a donné le nom de 





scopoléine. Il paraît agir physiolo- 
giquement comme l'atropine. La 
soude caustique, le carbonate de 
soude et lammoniaque séparent cet 
alcaloïde de ses dissolutions légère- 
ment acides sous la forme d’un pré- 
cipité blanc caséeux soluble dans 
un excès du réactif. L’iodure de 
potassium ioduré produir un préci- 
pité brun, l’acide phosphomolybdi- 
que un pré écipité blanc. L’acide tan- 
nique précipite les solutions acides, 

neutres et alcalines. Le précipité 
est plus abondant en présence d’un 
excès d'acide ; lammoniaque le re- 
dissout. Le chlorure d’or produit un 
précipité jaune; le bichlorure de 
platine ne donne de précipité blanc 
jaunâtre que dans les solutions con- 
centrées. L’acide azotique concentré 

le dissout; la solution incolore jau- 
nit quand on la chauffe. Avec l'acide 
sulfurique la solution est incolore; 

chauffée, cette solution brunit ef 
exhale une odeur de fleur, bien plus 
manifeste encore si l’on fait agir un 
mélange d’acide sulfurique et de bi- 
chromate de potassium. Mis en ébul- 
lition dans une solution d’alcali, 
cet alcaloïde se dédouble en une 
nouvelle base et en un acide que l’on 
peut extraire à l’aide de léther et 
obtenir à l'état de liquide huileux 
presque insoluble à froid. À chaud, 

l’eau dissout cet acide et l’aban- 
donne en refroidissant en longues 
aiguilles incolores. Cet acide est vo- 
latil dans la vapeur d’eau. Cet al- 
caloïde dilate la pupille, il se rap- 
proche beaucoup de latropine, 
comme aussi de l’hyoscyamine, de 
la daturine, de la duboisine. Une 
étude ultérieure fera connaître d’une 
facon plus précise sa composition et 
ses propriétés. 

L'auteur à pu isoler un troisième 
alcaloïde qui a la plus grande res- 
semblance avec la solanine, en trai- 
tant par l’alcool amylique, à chaud, 
le résidu de l'extraction des alca- 
loïdes précédents. (Journal de ph. 
et de ch., 1881.) 





De Ia quinidine et de son em- 
ploi thérapeutique. — La qui- 
nidine (de Pasteur) est appelée par 
Freudenberger conchinin, afin d’évi- 
ter la confusion avec la quinidine de 
Winckler. Elle est beaucoup moins 
coûteuse que la quinine, dont elle 
possède les principales propriétés : 
son action est cependant moins sûre 
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et moins rapide. Elle est expérimen- 
tée en grand depuis 1875 à la cli- 
nique médicale de Munich, où lon 
en a obtenu de bons résultats. 

On l’administre, comme la qui- 
nine, en solution ou dans du pain 
azyme, à des doses qui varient de 
1 à 3 grammes. On peut admettre, 
en thèse générale, que 1 gramme 
de quinine égale 15,50 de quinidine. 

Dans la fièvre typhoïde, la preu- 
monie, lérysipèle, on a observé 
constamment, après l'emploi d’une 
dose de 2 grammes du médicament, 
un abaissemeut de température de 
1 à 3 degrés. Dans un certain nom- 
bre de cas, où il a été employé al- 
ternativement avec la quinine, on a 
constaté des effets presque identi- 
ques. 

Dans la fièvre intermittente, l’ac- 
tion est fout aussi sûre, quoique 
un peu retardée. 

Au point de vue de l’action phy- 
siologique, on observe, comme pour 
la quinine, une modification parti- 
culière du pouls, de la surdité, des 
bourdonnements d'oreille, de la 
diarrhée et des vomissements. Ces 
deux derniers symptômes cependant 
sont beaucoup plus marqués. Les 
vonffssements surtout sont fort gè- 
nants et apparaissent presque régu- 
lièrement après la seconde dose 
(de 2 grammes). On peut les éviter 
en fractionnant la dose : 50 centi- 
grammes en quatre fois toutes les 
demi-heures. Il faut noter que, dans 
deux cas, une mort subite suivit 
presque immédiatement l’emploi de 
la quinidine. {Deutsch. Archiv für 
klin. Med.,t. XXVI.) 





Du traitement des ealeuls 
biliaires par l'huile d'olive à 
haute déese. — Chez un nombre 
considérable de malades atteints de 
lithiase biliaire, M. Kennedy a em- 
ployé lhuile d'olive administrée à 
la dose de 150 grammes le soir et 
suivie le lendemain matin d’une 
forte dose d'huile de ricin. Il répète 
cette administration plusieurs jours 
de suite, surtout lorsqu'il y a des 
coliques. L’examen des pièces lui a 
toujours démontré que les calculs 
expulsés avaient été d’abord ramolt 
lis. L'auteur considère lhuile d’o- 
live comme amenant sûrement ce 
ramollissement des calculs qui fac:- 
lite leur expulsion. Les observations 
portent sur 200 cas, qu’il à ainsi 
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traités avec le même résultat. Il in- 
siste tout spécialement sur l’admi- 


nistration de fortes doses d'huile! 


d'olive. (The Lancet.) 





Traitement des. ulcères. 
chroniques par les Searificae- 


tions linéaires, par le docteur 
Balmanno Squire. — Tout Île 
monde connaît actuellement le trai- 
tement du lupus ulcéreux par la 
scarification et les très bons résul- 
tats que donne cette.méthode. Mais 


là ne s'arrêtent pas les bienfaits que 
peut donner ce mode de traitement. 
L'auteur d'a appliqué à des lupus 


‘profondément ulcérés à surface gra- 


nuleuse etbaignés par une suppura- 
tion abondante; les scarifications 


Juisont aussi, en, pareil cas, donné 


lé meilleur résultat. Enfin, d’après 


uelques ‘autres exemples d'ulcéra- 


tion ne dépendant pas du lupus, 
Vauteur est convaincu que les scari- 
fications peuvent donner les résul- 
tats les plus satisfaisants dans le 
traitement : d’ulcérations | rebelles. 
(British Medical, 12 février 1881.) 
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NécroLomEe. — Lirrré, membre de l’Institut, membre de l’Académie 
de médecine, sénateur, mort à l’âge de quatre-vingts ans. — M. le doc- 
teur VEILLARD, inspecteur du service sanitaire des-écoles du département 
de la Seine, mort à Paris, à l’âge de cinquante-cinq ans. .— M. le doc- 
teur Casimir Daumas, médecin consultant à Vichy, à l’âge de cinquante- 
cinq ans. — M. le docteur LARONDELLE, membre correspondant de lAcCa- 
démie de médecine de Belgique, à Verviers. — M.le docteur A. DuPLanT, 
chirurgien de l’hospice, médecin inspecteur du service de la protection de 
l'enfance, à Belleville (Rhône), à l’âge de cinquante-quatre ans. — M. le 


docteur P, CaRTERON, médecin de l'Hôtel-Dieu, ancien président de lAs- 
sociation médicale de l'Aube. . 7 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Note sur un ças de diphthérie traité avec suceës 
par les injections sous-cutanées de nitrate de pilocarpine; 


Par le docteur LEREBOULLET. 


Lorsque, le 43 mai dernier, je communiquais à la Société 
médicale des hôpitaux un résumé de l'observation qui va suivre, 
Jj'ignôrais les expériences faites en Allemagne, en Angleterre et 
en Amérique sur le traitement de la diphthérie par le jaborandi 
ou par la pilocarpine. Plusieurs mémoires assez intéressants, 
mais dont la discussion m’entrainerait trop loin, m'ont été com- 
muniqués depuis cette époque. Ils tendent à prouver l’utilité que 
peut présenter, dans certains cas déterminés, l'administration 
d’un médicament auquel on ne songe guère, quand on se trouve 
en face d’une maladie trop souvent considérée commeinexorable. 
J'ai donc pensé qu'il ne serait point inutile de faire connaître 
avec quelques détails le fait qui m'avait frappé, et qui a paru à 
quelques-uns de mes collègues assez intéressant pour être publié. 
Lorsqu'un nombre suffisant d'observations semblables aura pu 
ètre réuni, on sera mieux à même d'apprécier la valeur d’une 
médication qui n’est encore et ne peut être considérée que comme 
accessoire dans le traitement général de la diphthérie. 


Catherine de J..., âgée de onze ans, d’une constitution assez 
délicate et d’un tempérament lymphatique, avait été atteinte 
l’année dernière d’un éczéma de la face assez rebelle, mais qui 
cependant avait pu être guéri, grâce à la médication recom- 
mandée par M. le docteur Ernest Besnier. Cette jeune fille était 
très bien portante depuis plusieurs mois, lorsque le 21 avril der- 
nier elle fut prise, en se levant, d’une fièvre assez vive avec fris- 
sonnements et mal de gorge. Je la vis le jour même à trois heures 
et demie de l'après-midi. Déjà l'on pouvait constater, sous l’an- 
gle de la mâchoire, du côté droit, un gonflement æœdémateux très 
prononcé et une adénite caractéristique. A l'examen de la gorge, 
je vis les deux amygdales rouges, gonflées, d’un aspect luisant et, 
sur l’amygdale droite, trois plaques pseudo-membraneuses, 
blanches nacrées, déjà adhérentes. Les antécédents de la jeune 
inalade, l'intensité de la fièvre, la rapidité de l’évolution de la 
maladie pouvaient faire songer à l’existence d’une angine herpé- 
tique. Mais l'étendue, la forme, Paspect extérieur des fausses 
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membranes et les dimensions de l’adénopathie sous-maxillaire 
ne permettaient pas le doute. Persuadé, que j'avais affaire à une 
angine diphthéritique, je recommandai immédiatement de faire 
coucher la malade, de l'isoler, de la nourrir à l’aide de lait alcoo- 
lisé. 

En mème temps, je fis préparer une solution d’eau de chaux 
phéniquée (4 grammes d'acide phénique pour 300 grammes d'eau 
de chaux), en recommandant de projeter, à l’aide d'un pulvé- 
risateur automatique, cette solution non seulement autour dela 
malade, mais dans sa gorge et ses narines. La même solution, 
étendue par moitié d'eau tiède, devait servir en gargarismes, À 
six heures du soir, les plaques pseudo-membraneuses s'étaient 
étendues et recouvraient l’amygdale droite et le voile du palais 
du même côté; deux plaques se constataient sur l’amygdale 
gauche, On voyait sur le voile du palais et la luette un voile 
pseudo-membraneux peu épais, mais grisâtre. [l'existait du co- 
ryza ; l’adénite sous-maxillaire avait augmenté, La fièvre restait 
très intense. 

Le 22, à sept heures et demie du matin, toute la gorge et les 
arrière-narines étaient envahies. Du côté droit une plaque pseudo- 
membraneuse grisâtre, épaisse, très adhérente, recouvrait l'amyg- 
dale fortement tuméfiée, A gauche, une plaque semblable, lien 
que moins épaisse, était en voie d'extension. À l’aide d'un pin- 
ceau imbibé d’une solution de perchlorure de fer, je pus enlever 
ces pseudo-membranes, mais non sans faire saigner abondam- 
ment la surface muqueuse à laquelle elles adhéraient intimement. 
La fièvre était un peu moins vive, la déglutition restait possible. 
Je recommandai de varier l'alimentation, de continuer inees- 
samment les gargarismes et les pulvérisations d'eau de chaux 
phéniquée ;. de faire avaler deux fois par jour à la malade 
30 gouttes de perchlorure de fer diluées. Trois fois dans la jour- 
née, j'essayai d'enlever les fausses membranes en badigeonnant 
la gorge avec la solution de perchlorure de fer, 

Le 24, la maladie se confirmait. L'inappétence et le dégoût 
pour les aliments devenaient difficiles à combattre; la pâleur et 
la prostration s’accentuaient! le pouls, quoique toujours fréquent, 
était plus faible. Les fausses membranes exhalant une odeur f6- 
ide envahissaient tout le pharynx et les fausses nasales. Une 
épistaxis se manifeslait dans la journée. Les urines devenaient 
rares. L'agitation était extrême, Malgré les douleurs que déter- 
minaient les badigeonnages au perchloruré de fer, malgré la dit- 
liculté que l’on éprouvait à enlever les fosses membranes, la 
médication fut continuée. À force d’instances, on parvint à faire 
avaler à la jeune malade deux tasses de lait et un peu de boul 
lon. Je pus même faire prendre dans la journée 30 gouttes de 
perchlorure de fer. 

Le 25, à huit heures du matin, M. le docteur Archambault, 
appelé en consultation, confirma le diagnostic de diphthérie ma- 
ligne, L'état de la gorge, des arrière-narines restait le même ; le 
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gonflement sous-maxillaire était considérable des deux côtés : 
la pâleur de la face, la petitesse du pouls, la parcimonie des 
urines, qui cependant n'étaient pas encore albumineuses, l'inap- 
pétence déjà presque absolue faisaient redouter une issue fatale. 
M. Archambault recommanda de badigeonner la gorge avec une 
solution camphrée et phéniquée ; il conseilla de continuer la mé- 
dication ferrugineuse suivant la méthode d’Aubrun. Il approuva 
l'usage permanent des pulvérisations phéniquées. Cependant 
M. le docteur Archambault ne dissimula point la gravité de la 
maladie et le pronostic fut des plus sévères. Dans la journée 
du 43, ot surtout dans la nuit, tout sembla concourir à con- 
firmer ce pronostic. Très agitée, très affaiblie, la malade refusait 
toute alimentation. La douleur que causait la déglutition, les 
crises de suffocation qu'elle déterminait rendaient presque impos- 
sibles les efforts tentés pour faire absorber des aliments solides 
ou hquides. Le badigeonnage du fond de la gorge provoquait 
d’abondantes hémorrhagies de la muqueuse sous-jacente et des 
efforts de vomissement excessivement pénibles. L'albumine appa- 
raissait dans les urines. La prostration était très marquée. Plu- 
siéurs accès de suffocation avec toux croupale se manifestérent 
au moment où l’on explorait la gorge. 

Le 26, l’état s'aggravait encore, et tous les efforts tentés en 
vue d'alimenter la malade restèrent impuissants. Les quintes de 
toux croupale se succédèrent plus fréquemment. A l’auscultation, 
on ne percévait guère que le sifflement laryngo-trachéal, L’albu- 
ininurie s'accusa de plus en plus marquée. 

Le 27, à huit heures du matin, je Constatais un premier accès de 
croup avec tendance à l’asphyxie, sueurs profuses, toux rauque, 
sourde, L'aphonie était absolue, A deux heures de l'après-midi sur- 
vintun deuxième accès de croup plus intense que le premier. C’est 
alors qué j'instituai la médication suivante : une cravate de glace 
fut, suivant la méthode indiquée par Hanner (de Munich}, appli- 
quée en permanence autour du eou de la malade. Des lavages à 
l’eau alcoolhisée froide furent pratiqués toutes les quatre heures 
sur toute la surface du corps. On continua, en permanence, les 
pulvérisations phéniquées à l’aide d’un pulvérisateur à air chaud 
et de deux pulvérisateurs automatiques. En même temps, on fit 
absorber un lavement contenant 4 gramme d’acide phénique et 
30 grammes d’eau-de-vie, Pour remplacer l'alimentation, de- 
venue impossible, on fit prendre, matin et soir, deux lavements 
contenant chacun trois cuillerées à soupe d’une solution de pep- 
tone. Enfin à trois heures de laprès-midi et à six heures du soir, 
je fis une piqûre hypodermique en injectant, dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané de la cuisse, 5 milligrammes de nitrate de pilo- 
carpine dissout dans 4 centimètre cube d’eau. Le soir, à neuf 
heures, le pouls était irrégulier, les extrémités froides, la peau 
Moilé sans sueurs abondantes. La respiration suspirieuse allait 
jusqu'au tirage, Les urines étaient excessivement rares et très 
chargées d’albumine, L'état paraissait désespéré, lorsque, deux 
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heures plus tard, sans qu'il se manifestät de sueurs abondantes, 
la: salivation s'établit et la malade cracha d’épaisses fausses 
membranes. La nuit fut relativement calme. 

Le 28, la médication fut continuée, Je fis dans la journée trois 
piqûres, injectant ainsi 15 milligrammes de nitrate de pilo- 
carpine. Je fis continuer les layvements de peptone, les pulvé- 
risations et les lavements phéniqués, la glace autour du cou.et 
les lavages à l’eau alcoolisée et éthérée. Une salivalion très abon- 
dante qui dura toute la journée provoqua une soif assez vive, el 
l'enfant qui depuis trois jours n'avait pris aucune alimentation 
d'aucune nature, se mit à croquer à pleines dents des fragments 
de glace, et même à avaler un peu d'eau glacée. Je pus ce jour- 
là recommencer les badigeonnages au perchlorure de fer, et 
nettoyer en partie le pharynx toujours recouvert. d’épaisses 
fausses membranes. La respiration fut plus calme, moins suspi- 
rieuse. À l’auscultation, on percevait le bruit vésiculaire bien 
qu'il fût presque toujours masqué par les râles laryngo-bron- 
chiques. 


Le 29, je fis encore trois injections hypodermiques ; il en fut 
de même le 39 et le 4% mai. Durant ces trois jours, bien que 
l'albuminurie fût toujours aussi intense et les urines aussi parci- 
monieuses, bien que l’affaiblissement de la malade, la petitesse 
du pouls et l’état de la gorge ne se modifiassent guère, une, ame- 
lioration assez sensible permettait de reprendre courage. Le 
30 avril, on pouvait, à l’aide du pinceau, enlever en parte les 
fausses membranes qui tapissaient le pharynx ; la malade en 
rendait d’épais lambeaux qu'elle arrachait de ses narines ou 
qu’elle expectorait avec la salive. Le 4% mai, l’alimentauon rede- 
venait possible et l'enfant pouvait prendre une soupe à la farine 
lactée, quelques cuillerées de compote de pommes et un peu de 
glace. 

Le 2 mai, je cessai les piqûres de pilocarpine, après avoir in- 
jecté en tout 8 centigrammes du médicament. Le malade pou- 
vait avaler un potage, un lait de poule au café et boire un peu 
de bière, L'amélioration s’accentua peu à peu. L'albumine dimi- 
nua à partir du 2 mai et cessa le 5, ayant duré neuf jours. Les 
fausses membranes qui tapissaient la gorge ne disparurent que 
le 9 mai (vingtième jour de la maladie.) Une paralysie complète 
du voile du palais rendait toujours la déglutition très difficile. 11 
fallait insister beaucoup et varier incessamment l'alimentation 
pour permettre à la malade de se nourrir; mais peu à peu on 
gagnait du terrain et, tout en continuant les frictions alcoolisées 
et éthérées, et les pulvérisations phéniquées, on supprimait, ou- 
tre les piqûres de pilocarpine (le % mai), les enveloppements du 
cou à l’aide de glace (5 mai) et les lavements de peptones ainsi 
que les lavements phéniqués (10 mai). 

Le 41 mai, la malade se levait pour la première fois. Elle pa- 
raissait en voie de convalescence, Le 19 et le 43 mai, son état 
semblait excellent. Mais, dans la nuit du 43 au 14 mai, la fièvre 
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se ralluma, un éngorgement ganglionnaire apparut de nouveau 
de chaque côtE, sous l’angle de la mâchoire. Une rougeur érysi- 
pélateuse se montra sur le pharyux et les amygdales. Le 14, la 
fièvre et la prostration étaient extrêmes. Une plaque érysipéla- 
teuse gagnait la joue droite et s’étendait bientôt à l'oreille et à La 
région ”sourcillèré du même côté. En mème temps, les urines très 
chargées de sels uriques redevenaient albumineuses et une ana- 
lyse faite à la pharmacie Miaihe donnait les résultats suivants : 
Ürine trouble sans dépôt, couleur jaune rougeâtre, odeur fé- 
tide, réaction acide. Densité : 1032. A l’examen microscopique, 
nombreux corpuscules de ferment. 

Cette urine contenait 14 grammes d’albumine par litre (soit 
environ 17 grammes dans les vingt-quatre heures). Elle renfer- 
mait des traces de glucose. 

Elle contenait 345,50 d’urée par litre (soit plus de 40 grammes 
dans les vingt-quatre heures). Enfin, elle renfermait 3 grammes 
d'acide phosphorique par litre. 

Cette analyse, qui indiquait l'existence d’une cachexie secon- 
daire avec dénutrition profonde de l'organisme, assombrissait en- 
core le pronostic. 

Le traitement institué consista surtout dans l'administration 
des toniques (quinquina et sulfate de quinine). Mais, de plus, 
le 16 mai, dans le but de provoquer une dérivation cutanée, 
J'essayai de faire une nouvelle piqure de pilocarpine. J'injecta” - 
dans ce but, 4 gramme de la solution qui m'avait servi précédem- 
ment, c'est-à-dire 5 milligrammes de nitrate de pilocarpine. 

Or, tandis que durant foute la période aiguë de la diphthérie, 
Je n'avais pu constater, à la suite de ces injections, ni SUEUrFS, 
ni troubles gastriques, n1 palpitations, n1 affaiblissements, sous 
l'influence de cette seule piqüre, je vis la situation s’aggraver 
encore. Un alanguissement extrême avec nausées, état demi 
syncopal, irrégularités et intermittences du pouls, sueurs abon- 
dantes en fut la conséquence. Je me contentai donc de prescrire 
des toniques et de combattre localement Péry sipèle de la face, qui 
d’ailleurs s'arrêta dès le 20 mai. Depuis cette époque, la conva- 
lescence s’est affirmée malgré la persistance de la paralysie du 
pharynx et le développement d’une paraplégie incomplète surtout 
marquée du côté gauche, 


En rapportant cette observation de diphthérie, je ne me con- 
sidère point comme autorisé à affirmer que le succès obtenu a été 
exclusivement dû aux injections de pilocarpine. Je n’ignore pas 
les surprises que peut fairenaître une maladie aussi complexe, non 
plus que les déceptions auxquelles on s’exposerait en croyant à 
action spécifique d’un médicament infaillible dans tous les cas. 
C’est dire que je ne puis regarder ee fait, si remarquable qu'il 
- puisse paraitre, comme confirmant absolument les conclusions 
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si formelles de M. Guttmann, dont je viens de hre le travail 
(Berliner klin. Wochenschrift A880, n° 80). Je crois, au con- 
traire, qu'il faut tenir grand compte du soin avec lequel la mé- 
dication antiseptique à l’aide des pulvérisations phéniquées a été 
continuée pendant toute la durée de la maladie, de Pinfluenee 
exercée sur la nutrition générale par les lavements de peptones, 
enfin de l’action déterminée sur la peau par les ablutions froides 
et les frictions alcoolisées. Mais, ces réserves faites, je crois de- 
voir reconnaitre qu'au moment où des accès de croup caractérisés 
tendaient à se rapprocher pour provoquer l’asphyxie, les injec- 
tions de pilocarpine ont eu pour effet de produire une salivation 
abondante et, à sa suile, Pélimination des fausses membranes. 
J'ai cru remarquer aussi que cette salivation avait eu pour ré- 
sultat de favoriser l'absorption des liquides et, par conséquent, 
de rendre l'alimentation plus facile. Comme médication :adju- 
vante dans le traitement de la diphthérie, la pilocarpine paraît 
donc indiquée. Il ‘est d’ailleurs intéressant de faire remarquer 
qu'elle est inoffensive même à des doses assez élevées et chez les 
sujets qui paraissent, après la fin de la période aiguë de la 
diphthérie, supporter impatiemment des doses assez faibles de ce 
médicament, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


Moyen de rendre inoffensives Les injections de morphine; 
action antiémétique de l'atropine ; 


Par le docteur Adolphe Dumas, 
Chirurgien adjoint de l'hôpital de Cette. 


I 


M. Trélat a communiqué à la Société de chirurgie lobser- 
vation d’un ataxique qui, pour calmer ses douleurs fulgurantes, 
faisait journellement des injections de morphine et qui, après 
l'une d’elles, fut atteint d’une phlegmon diffus des plus graves. 
Ce malade en se servant d’une solution pleine d'impuretés, s'était 
inoculé le microbe du phlegmon diffus et avait prodrnt ainsi un 
phlegmon diffus quasi expérimental. 

J'ai été témoin d’un fait analogue qui, sans avoir eu autant 


HO 
de gravité que le précédent, ne laissa pas de m'inquiéter un peu. 
C'était aussi chez une malade qui depuis deux années est sou- 
mise à de faibles injections de morphine journalières, mais dont 
l'état général est probablement meilleur que celui de l'ataxique 
du professeur Trélat. 

À la suite d’une injection faite avec une solution trouble, un 
fond de bouteille, un érysipèle phlegmoneux se déclara autour 
du point de la piqüre. IL se forma un noyau induré qui s’étendit 
rapidement et devint le centre d’une tuméfaction avec rougeur 
vive et empâtement, de la peau qui envahit près du quart de la 
surface des parois abdominales en deux ou trois jours. Je pra- 
tiquai de bonne heure des incisions, dont deux larges et l’une sur 
Pinduration centrale. Elles donnèrent, celle-ci surtout, un liquide 
sanieux et séro-purulent, et mêlé à quelques fines bulles ga- 
zeuses, eb prirent bientôt un aspect sale-grisâtre. Le tissu cellu- 
laire. sous-cutané fut sphacélé et se détacha par lambeaux. Un 
ensemble de symptômes généraux assez intenses accompagna ce 
phlegmon, qui se limita après les incisions et contre lequel j’em- 
ployai un pansement antiseplique. La malade guérit, et assez 
vite, du reste. ë 

À la suite d'injections hypodermiques diverses, j'ai observé 
chez quelques malades de petits abcès phlegmoneux ; mais c’est 
la première fois que j'ai vu un pareil phlegmon avec mortifi- 
cation aussi étendue du tissu cellulaire sous-cutané et présentant 
ce caractère de diffusion. 

Cedait, qui remonte à près d’un an, me donna à réfléchir. Je 
ne-doutai.pas. un instant qu'ilne fût dû à l'impureté de la solu- 
tion employée, et j’engageai la malade à faire bien surveiller 
désormais les solutions de morphine qu’on lui injecte, 

Quoi que l’on fasse, et quel que soit le véhicule, en peu de 
temps elles sont envahies par des productions cryptogamiques, 
quand le flacon débouché plusieurs fois, a été exposé au contact 
de Pair. Le mélange d’une certaine quantité de glycérine les 
conserve plus longtemps, mais les rend trop douloureuses, L'eau 
de laurier-cerise, préférable sous ce rapport à l'eau distillée, 
reste elle-même impuissante, Au bout de quelques jours, quand 
le flacon est en vidange, on voit des conferyes nager dans le 
liquide et tapisser les parois, dont une simple lotion ne les dé- 
tache pas toujours. Injectées sous la peau avec la solution de 
morphine, elles contribuent à la formation de ces petites nodo- 
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sités sous-cutanées si fréquentes chez ces morphiniques, et dont 
la résolution est si variable. Il en est qui persistent pendant des 
années simulant de petits ganglions ou de petits kystes indolores. 
D'autres deviennent le siége d’un travail inflammatoire et don- 
nent lieu à de petits abeës. Cette suppuration survient ordinai- 
rement peu de jours après l'injection, mais ellé peut aussi être 
tardive et se produire après plusieurs mois. C'est alors une cause 
accidentelle, une pression, une ‘irritation: quelconque dela tu- 
meur qui y donnent lieu. 

On les évitera si l'on pratique de petites injections, ‘et surtoul 
si lon a som de faire dépasser à l'aiguille la couche dutissu 
cellulaire, car c’est la distension d’une alvéole celluleuse par le 
hquide qui produit ces tumeurs. Et lorsqu'on les voit apparaître 
au moment de l'injection, 1l suffit pour les détruire de com- 
primer avec les doigts le kyste adventice, et de répandre ainsi le 
liquide dans les mailles du issu cellulaire. Ce n’est qu'un peu 
douloureux. | a 

Depuis l'accident du phlegmon diffus chez cettermalade, jar 
prescrit diverses précautions qui, je le crois, en empêcheront le 
retour. L'eau de laurier-cerise sert toujours de véhicule à la 
morphine, mais je la fais filtrer chaque fois. Elle mérite la pré- 
férence sur toute autre; elle contribue à rendre moins vive la 
douleur qui suit l'injection. Mais il est important qu’elle soit 
chimiquement pure. J'en ai rencontré qui ne l’étaient pas, sans 
pouvoir me rendre bien compte de la nature de leur adultéra- 
tion (1). Celles-là produisaient, au contraire, des douleurs extré- 
mement vives, et J'ai dû plusieurs fois les mettre de côté. Je 
m'en suis plaint aux pharmaciens, qui n’ont {trop su à quoi l’at- 
tribuer. 

Quand on fait un usage journalier de ces solutions, il est bon 
de les renouveler souvent, et de changer de flacon ou de le laver 
chaque fois avec de l’eau additionnée de glycérine, qui dissout 
mieux les conferves dont les parois sont tapissées. 

Mais ces précautions ne sauraient suffire, et le meilleur 
moyen de se mettre à l'abri de tout accident, c’est, à mon avis, 
avant de faire une injection sous-cutanée, de porter jusqu’à 


mm em me meme 


(1) Dans le but de la conserver, on ajoute quelquefois de petites quan- 
tités d'acide sulfurique à l’eau de laurier-cerise, Est-ce ce mélange qui 
la rend irritante ? cette eau ne subit-elle pas d'autre adultération ? 
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l'ébullition le hquide à injecter. {Il suffit pour cela de présenter 
un instant la cuiller renfermant la solution à une bougie, ou 
mieux à. la flamme d’une lampe à alcool ou à gaz. On détruit 
ainsi la vitalité des conferves et de tout autre proto-organisme 
contenu dans le hquide. On laisse ensuite toutes ces impuretés 
se précipiter au fond de la cuiller, et l’on aspire alors avec la se- 
ringue une solution limpide. Par ces ébullitions répétées, celle- 
ci se trouve un peu plus active ; rien de plus facile que d’en 
tenir compte. 

Depuis près d’un an, je n’ai pas fait une injection sans ue 
cette précaution, et je n'ai plus vu se reproduire les accidents 
légers ou non que j'avais observés quelquelois. 

On peut faire ainsi pour toute solution, qu’elle soit préparée. à 
l'avance par le pharmacien ou que le médecin la prépare au mo- 
ment même. 

En bonne règle, tout liquide qui va servir à une injection 
sous-cutanée devrait être au préalable soumis à l’ébullition, afin 
de détruire tout microbe qui pourrait s’y trouver, 


Il 

Dans un mémoire sur les injections de morphine publié en 4879 
dans le Bulletin de Thérapeutique, je rappelais que l'addition 
d'une faible dose d’atropine les fait mieux tolérer et empêche la 
manifestation des effets émétiques qui les suit quelquefois. Il est 
des malades, des femmes surtout, chez lesquelles les injections 
de morphine causent un état nauséeux et des vomissements pé- 
nibles. Je citais le cas d’une malade qui reconnaissait d’après ces 
effets si linjection renfermait ou non de l’atropine. 

Quoique la vertu antiémétique de ce dernier alcaloïde ait été 
signalée par un assez grand nombre de médecins, je ne crois pas 
qu'il ait été publié beaucoup de faits à l'appui. Il ne sera donc 
pas hors de propos de faire connaître les suivants : | 

En voici le résumé : 


Oss. [. — Je fus appelé, FE dernier, auprès d’une nu 
qui depuis plusieurs Jours souffrait cruellement d’une névralgie 
faciale. 

Les accès douloureux survenaient surtout dans Paprès-nnidi, 
et allaient en augmentant vers le soir, Ce jour-là l'accès était 
plus violent et plus long. Je proposai une injection de morphine, 
qui fut acceptée sur-le-champ. Ge n’était pas, du-reste, la pre- 
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nuère fois que je me trouvais dans le cas d’en venir à un pareil 
moyen chez cette malade. 

À défaut de la solution ordinaire additionnée d° À narrh je me 
servis de la petite provision de chlorhydrate de morphine que j'ai 
toujours dans la boïite contenant la seringue de Pravaz, et en 
faisant dissoudre 4 centigramme environ, je linjectai sur- -le- 
champ. 

La douleur fut bientôt calmée, mais les vomissements com- 
mencèrent, et quoique Île dernier repas remontàät à plus de six 


heures, un résidu chymifié fut rejeté. L'état nauséeux devint per- 


manent, les efforts de vomissements allèrent en augmentant, et 
jusqu'après minuit cette malade resta dans un état d'angoisse et 
de malaise, Cet élat était pire, à son avis, que la douleur névral- 
gique. 

Je ne lui cachai pas qu il fallait attribuer à la morphine, el 
comme elle n'avait rien éprouvé de semblable après de précé- 
dentes injections, je lui déclarai qu'elle avait dû alors cette 1m- 
munité à la présence de l’atropine. 

Comme il était probable que l’accès névralgique du lendemain 
ne serait pas supprimé, je lui fis préparer une solution ren- 
fermant 4 mulligramme et demi d’atropine pour 10 centigram- 
mes de morphine et 10 grammes d’eau de laurier cerise. 

Le lendemain soir, en effet, les douleurs névraloiques revinrent 


presque aussi intenses * et, à la même heure, et dans les mêmes 


conditions de digestion, je e lui injectai une seringue et demie de 
cette solution. La tolérance fut complète, il n'y eut pas de vo- 
missements, pas ou presque pas de nausées, et la douleur fut 
calmée. Loin de subir comme la veille de longues heures de ma- 
laise, cette dame put dormir presque toute la nuit, {l'en fut de 
même le jour suivant. 


Ogs. [, — Je soigne depuis quelque temps une femme d’une 
cinquantaine d'années, rhumatisante et atteinte depuis plus de 
deux mois d'une douleur sciatique contre laquelle bien des 
moyens ont été employés sans grand succès. Je. lui ai proposé 
récemment des injections journalières et progressives de mor- 
phine. Après maints refus, un jour elle accepta, et je lui en fis 
une sur-le-champ. de me servis, comme je le fais souvent, de ma 
petite provision de morphine, n'ayant pas le temps d’ attendre la 
solution que je fais préparer au pharmacien, et que je réseryai 
pour le jour suivant. Je lui en injectai donc 4 centigramme en- 
viron une heure et demie avant le prochain repas, et plus de 
trois heures après le repas da matin. 

Un état nauséeux ne tarda pas à se montrer. La malade avant 
voulu prendre un potage à l'heure indiquée, elle le: rejetas A 
partir de ce moment, les vomissements devinrent plus fréquents ; 
toute boisson fut rejetée, et elle eut des nausées ou des vomis : 
sements jusque dans la soirée avancée. 

Le lendemain, elle refusa de se soumettre à une nouvelle 
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injection, craignant de voir reparaitre les souffrances de la veille. 

Le troisième jour, après quelque insistance, je lui injeetai 
une seringue de solution additionnée d’atropine. Elle prit son 
repas comme l’avant-veille, et n’eut ni nausées ni vomissements. 

Depuis lors, tous les jours je lui fais de pareilles injections, et 
l'état nauséeux ne s’est plus déclaré; la tolérance est parfaite. 

Quant à la sciatique, je note un commencement d'amélioration, 
mais ce n'est pas encore la guérison. Dans ces névralgies, la 
morphine doit être continuée longtemps, et ne peut d’ailleurs 
constituer seule la médication à emplover. 

Chez un autre malade atteint depuis plus d’un an d’une scia- 
tique rebelle, je n'ai obtenu la guérison qu’au bout de quatre 
mois d'injections journalières de morphine. Dans les derniers 
temps, tout autre moyen avait été mis de côté, je me bornais aux 
injections. Depuis bientôt deux ans, la guérison ne s’est pas 
démentie. 


Dans ces deux observations, l'effet antiémétique de l’atropine 
me semble évident. La morphine, injectée seule, produit des 
vomissements répétés; associée à l’atropine, elle est parfaitement 
tolérée. Cette association est donc avantageuse et, vu les faibles 
doses de ce dernier alcaloïde, elle est inoffensive. 
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Des insufflations pharyngiennes ; 


Par le docteur A. BourGroïs, médecin aide-major. 


Je n'ai pas lintention de faire lhistorique des insufflations 
pharyngiennes et laryngées (1) ; il me faudrait, sans que cela pré- 
sente un grand intérêt pratique, remonter à une assez haute 
antiquité, aller même jusqu'en Chine. Je n’exposerai pas non 
plus leurs indications dans les différentes pharyngites ou an- 
eines, ni le moment où il convient de les appliquer ; tous les 
traités spéciaux sont explicites sur ces points, que je déclare, 
avec eux, d’une importance capitale, Mon but est seulement de 
montrer pour quels motifs je préfère les insufflations aux garga- 
rismes, et de décrire l'appareil dont je me sers avec succès depuis 
plus de quatre ans. 

Les gargarismes ont bien souvent une action illusoire, comme 








(1) J’adopte se mode d'appellation, conforme aux dénominations ana- 
lomiques, | 
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il est facile de s'en convaincre en examinant de près leur méca- 
nisme. En effet, quand on veut se gargariser, on prend dans la 
bouche une cuillerée de liquide, on renverse la tête en arrière, 
puis on chasse lentement l’air des voies respiratoires, de ma- 
nière à imprimer de légères secousses au liquide. Celui-ci, par 
ces secousses mêmes, n’est que momentanément en contact avec 
les parties malades ; ce contact n'est pas de longue durée, parce 
que les muscles de la gorge se fatiguent rapidement du travail 
qui leur est imposé ; 1l est très incomplet, parce que la base de 
là langue, retirée vers l’arrière-gorge, masque une portion des 
organes à guérir. Ên outre, le gargarisme n’agit que sur la face 
antérieure où buccale de ces organes ; leurs faces internes et 
postérieures ne sont pas atteintes, l’isthme du gosier étant 
coarcté. Sous ce rapport, l’ingestion du médicament a plus d'effet 
que le gargarisme ; en cheminant dans l’arrière- gorge, il balaye 
à son passage les parties malades ; mais toute substance em- 
ployée en gargarisme n’est pas propre à être ingérée. D'ailleurs 
ce moyen est imparfait, à moins d’être renouvelé quinze à vingt 
fois par jour. Le mouvement de glouglou, nécessaire dans le 
gargarisme, est le plus souvent très douloureux, Enfin les ma- 
lades irrémédiablement dans le décubitus ne peuvent se gar- 
gariser ; On sail aussi que la pratique du gargarisme est peu 
familière aux enfants, que rebute la répétition fréquente de Popé- 
ration. 
L'insufflation est à l'abri de tous ces reproches. Le topique, 
à condition que la bouche soit largement ouverte et la langue 
bien abaissée, est projeté sur l’isthme du gosier, qu'il franchit (à 
moins de tuméfaction excessive), en impressionnant les piliers 
antérieurs’et les amygdales, pour aller s'arrêter sur le pharynx : 
dissous par le mueus dont il provoque la sécrétion, il s'étend par 
diffusion sur tous les points qu'il n’a point touchés à Pétat 
solide. L'acte est praticable chez les malades de tout âge et dans 


toute station, debout, couché ou assise ; son application n'excède 


pas cinq Séances par jour. Mais il y a des conditions indispen- 
sables à réaliser pour faire une insufflation efficace ; je vais les 
exposer. 

Et d’abord il faut que la bouche, amplement ouverte, laisse 
totalement à découvert l'isthme du gosier. En cas de nécessité 
absolue ou de résistance du malade, on peut employer un abaisse- 
langue, un ouvre-bouche, dont le dernier modèle inventé a paru 
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dans le Journal, de médecine et, de chirurgie, pratiques de 
mai 4879, ou bien le ballon de Smith (1). Mais, à ces mé- 
thodes de force, on substituera un procédé plus doux, dû au doc- 
teur Guillemot (de Poligny), procédé qui est exposé de la façon 
suivante dans la Revue médicale de mars 4870. | 
. Au lieu de recourir à l’abaisse-langue, cuiller, fourchette, 
couteau à papier, etc., dont l'emploi ne permet pas toujours de 
bien examiner l’arrière-gorge par suite des mouvements invo- 
lontaires de la langue, l’inintelligence ou l’indociité du sujet, 
l'ennui de l'examen, surtout chez les enfants, on fait «baîller lon- 
guement etlentement» le malade placé en face de la lumière na- 
turelle ou artficielle. Pour cela, il faut lui démontrer d’abord, 
en exécutant soi-même des bällements devant lui, la facilité de 
l'inspection, et, après une minute ou deux d'éducation, on voit 
la langue s’abaisser et s’affaisser dans l’excavation du plancher 
de la bouche, la luette est portée en haut en soulevant les amyg- 
dales et les piliers, ce qui met nettement les parties en vue. Chez 
les sujets bien habitués, on peut examiner à fond l’isthme du 
cosier, et d'autant plus facilement que le bâillement est plus 
profond; la demande est toujours comprise, même de l'enfant, 
pour bäller comme il faut. Souvent il réussit beaucoup mieux et 
plus vite que les autres, par crainte de la pression de l’abaisse- 
langue dont on le menace, Ayec ce procédé les malades peuvent 
faire et répéter eux-mêmes devant un miroir l’inspection de leur 
arrière-gorge. Ils peuvent aussi recevoir aisément un fopique 
pulvérulent et pratiquer l’auto-insufflation. Si, dans certaines an- 
gines, la douleur et la raideur des mâchoires rendent l'emploi de 
ce moyen difficile et illusoire, l’abaissement n’est guère plus 
heureux et il ne devient vraiment indispensable que lorsqu'il 
s’agit d'en venir aux ponctions ou aux scarifications. Un moyen 
encore plus simple consiste à faire chanter au malade avec per- 
sistance (son filé, en musique) l'injection «ah! »; c’est celui que 
j'emploie le plus fréquemment pour les insufflations. 

Je ne parlerai pas de linsufflation par aspiration ; elle n’a 
euère plus d'efficacité que le gargarisme, à cause de l'obstacle 
formé par la langue au-devant des organes malades. Je décrirai 
seulement l'insufflation par propulsion, la plus acceptable. Lors- 
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(1) Manuel de médecine opératoire de Malgaigne, 8e édition, par L, Le 
Port. ÉE Deer. 
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que l’on n’a pas d'appareil spécial à sa disposition, on se sert 
d’un tube droit uniformément calibré, long de 20 centimètres et 
de 4 à 6 millimètres de diamètre. La poudre, projetée par ce 
tube, arrive en bloc sur les parties à atteindre, et recouvre une 
surface à peu près égale au calibre du tube; ou bien elle se frag- 
mente en parcelles agglomérées, avec d'autant plus de raison 
que l’insufflation est faite ordinairement par la bouche de l’opé- 
rateur, dont l’haleine humide contribue à la condensation des 
molécules de la poudre. Pour remédier à ces inconvénients, al 
suffit d’aplatir, en forme de fente, l'extrémité A du tube qu 
donne issue au topique; celui-ci, de cette façon, s'étale en éven- 
tail au sortir de la fente. Mais il n’en serait pas ainsi et la 
poudre se présenterait en masse à cet orifice, si le tube n’était 
pourvu à sa partie moyenne d’un renflement R qui sert de ré- 
servoir au médicament. Enfin, il est indispensable d'adapter à 
l'extrémité B du tube une soufflerie autre que le poumon; je me 
sers des poires dont sont munis tous les pulvérisateurs: je les 
réunis au porte-lopique par un tube en caoutchouc, auquel on 
peut donner une longueur variable, Le caoutchouc a, sur une tige 
rigide, l'avantage d'éviter au médecin de rester en face du ma- 
lade et de parer ainsi la projection de produits, on le sait, par- 
fois nuisibles. De plus, il est facile de lui assigner un métrage 
qui permette de manœæuvrer la soufflerie avec le pied. Un vul- 
gare soufflet peut aussi être ajusté au tube de caoutchouc, mais 
est moins commode que les poires élastiques. 

Ces principes posés, mon insufflateur se compose donc d’un 
tube de verre ayant 8 centimètres de long et 8 millimètres de 
diamètre (fig. 1). L’orifice B conserve le calibre du tube ; enR 
est le renflement dont J'ai parlé; l’extrémité A s’amincit pro- 
gressivement Jusqu'à former une fente (ou bec de clarinette) 
longue de 4 centimètre et large de 2 millimètres. 

Pour faire fonctionner l'appareil, on introduit dans le ren- 
flement, par lorifice B, une quantité de poudre qui ne doit pas 
dépasser la ligne ponctuée tracée sur la figure. On adapte en B 
le tube en caoutchouc accompagné de s4 soufflerie ; on come 
prime ce tube à 4 centimètre de sa jonction au tube de verre, 
entre le pouce et l’annulaire de la main gauche, tandis que 
l'index et le médium soutiennent l'insufflateur (avoir soin que 
le topique ne quitte pas le fond du réservoir). On gonfle ensuite 
la poire à filet de la soufflerie avec la main droité ou avec le 
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pied, si la main droite est occupée à abaisser la langue du ma- 
lade; de façon à comprimer de Pair dans cette poire, On dirige 
la fente, maintenue horizontalement, à quelques centimètres de 
l’isthime du gosier ; puis, au moment où l’on fait dire «ah !» au 
patient, on entr'ouvre le pouce et lannulaire; l'air comprimé 
chasse aussitôt la poudre qui va s’éparpiller aux endroits voulus, 
avec là même force que si elle avait été projetée par une expi- 
ration brusque, mécanisme du mouvement de soufflet exéeuté 
par les poumons, avec cette différence que l'air provenant de fa 
souffleric artificielle est sec et n’agglutine pas la poudre. 

L'auto-insufflation, facilement praticable avec cet appareil, 
s'accomphira en se conformant aux mêmes règles. On relèvera 
la tête des malades hors d'état de se lever ou de s'asseoir. Si l'on a 
à craindre que la fermeture intempestive des mâchoires ne risque 
de briser le tube de verre, on assurera l'ouverture de celles-ci 
avec des bouchons de liège, ou bien on entourera le tube d’un 
linge. Cet accident ne m'est jamais arrivé; l'index et le médius 
qui soutiennent le tube peuvent d’ailleurs servir à le garantir du 
contact des dents. 

Les substances qui se laissent réduire en poudre et, par suite, 
insuffler le plus commodément, sont : le borate de soude, le 
chlorate de potasse, l’alun, le bromure et l'iodure de potassium, 
le:tannin, le calomel, les sulfates de zine et de cuivre; on peut 
y joindre le chlorure de chaux, le permanganate de potasse el 
liodoforme, le choix de chacun de ces médicaments appartenant 
au médecin. Le véhicule qui est destiné à mitiger l’action du to- 
pique est une poudre inerte, comme l'amidon, le sous-nitrate de 
bismuth ; j'accorde la préférence au sucre, qui, à l'instar des 
substances: ernistailines pulvérulentes, ne forme pas de gru- 
meaux, 

Je ne ferai pas le parallèle des imsufflations et des pulvéri- 
sations ; elles ont les unes et les autres leurs indications spé- 
ciales, les dernières s'adressant particulièrement aux affections 
chreniques. Mon intention était seulement de démontrer que 
l’insufflation est supérieure au gargarisme ; la meilleure preuve 
est que, méthodiquement employée, elle guérit bien plus rapi- 
dement que le gargarisme. Je tenais enfin à vulgariser un petit 
appareil peu dispendieux, dont je me sers constamment avee les 
résultats les plus favorables, 
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(Session d'Alger du 14 au 21 avril 1881) (1). 


— M. ie docteur Caussmou (d'Alger) a traité par le salicylate 
de soude, tant dans son service à l'hôpital civil que dans sa chien- 
tèle, trente-deux malades atteints de fièvre typhoïde. De ses oh- 
servations, accompagnées de nombreux tracés, il résulte un 
certain nombre de faits intéressants qui peuvent se résumer 
ainsi : 

Le salicylate produit un abaissement de la fièvre d’une ma- 
nière plus simple, plus facile et plus durable que la réfrigération. 
Aucun autre antipyrétique ne paraît capable de modérer la fièvre 
et d'abaisser la température d’une manière aussi sûre et aussi 
rapide. Il n’a pas une action constante sur le pouls, mais cer- 
{äins cas démontrent toutefois que cette aétion est manifeste. 

Quelques faits permettent de penser qu’en donnant le salicyÿlate 
dès le début d’une maladie fébrile qu’on à quelque raison de 
supposer être une fièvre typhoïde commune, on aurait des 
chances de voir cette fièvre ne pas dépasser de beaucoup le pre- 
mier septénaire. Sans espérer juguler la maladie, on est auto- 
risé à croire qu'on aurait, en agissant ainsi, un plus grand 
nombre de cas de forme abortive. Lorsque la température tombe 
au-dessous de 37°,3, on observe presque constamment de la 
dyspnée et de l’anxiété précordiale pénible. 

Pour éviter ces inconvénients, M. Caussidou recommande 
d'administrer À gramme dé salicylate toutes les deux heures et de 
surveiller la température ; on pourra continuer tant que celle-ci 
dépassera 38 degrés, mais on s'arrêtera lorsqu'elle se sera 
abaissée au-dessous de ce chiffre. L’ascension anormale de la 
température, dans le cours d’une fièvre typhoïde traitée par le 
salicylate, annonce l’imminence ou l'invasion d’une complication 
plus où moins sérieuse, surtout si l'on avait déjà obtenu une dé- 
fervescence par la médication. 
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Dans un cas compliqué d'érysipèle, le salieylalte exerçca une 
action favorable sur la fièvre tant que l'affection primitive fut 
seule, mais 1l fut impuissant à diminuer la recrudescence fébrile 
déterminée par la complication. Ce fait semble en désaccord avec 
les observations de M. Brouardel, qui l'avaient amené à conclure 
à l'efficacité du salieylate de soude dans l’érysipèle. 

M. Hérarp est d'avis que les préparations phéniquées et sali- 
cylées doivent être de plus en plus employées dans le traitement 
de la fièvre typhoïde et d’autres affections fébriles ; pour sa part, 
ilen fait chaque jour de nouvelles applications en thérapeutique, 
et il n’a qu’à s’en louer. 

— M. Boucuur a éraité localement la diphthérite par les appli 
cations réttérées de papaine. À l'hôpital des Enfants, en quinze 
jours, sur vingt et un enfants atteints d’angine couenneuse, avec 
engorgement ganghonnaire et albuminurie, il a fait badigeonner 
les pellicules membrano-fibrineuses quatre fois par jour, et dans 
l’espace de trois jours en moyenne les fausses membranes, désa- 
orégées, se détruisant sur place, ont disparu et 18 enfants sur 
94 ont guéri. Les 3 enfants qui ont succombé étaient entrés avec 
une septicimie diphthéritique très avancée, contre laquelle le 
traitement local par la papaïne ne pouvait rien. 

Au début de la diphthérite, lorsqu'elle est locale, la dissolution 
des fausses membranes par la papaïne paraît être un excellent 
moyen de traitement. 

— M. Ricueror père attire l'attention sur quelques effets du 
traitement mont-dorien. 1 s’agit de phénomènes qu’on pourrait 
appeler accessoires, qui se manifestent à côté, si l’on peut ainsi 
dire, ou à la suite de la cure, et qui font naître des indications 
particulières. Pendant le traitement, les indications sont surtout 
relatives à la prudence et à la surveillance dans l'emploi de l’eau 
minéro-thermale, en raison des effets très divers produits chez 
les différents sujets par le médicament mont-dorien, dont l'ac- 
tion sur l'organisme est parfois énergique. À la suite du trai- 
tement; les phénomènes ultérieurs constituent ce qu’on appelle 
la erise des eaux. M, Richelot combat les préjugés qui règnent 
à l’occasion de la crise des eaux, et qui portent à lui appliquer 
des traitements plus ou moins énergiques. Une douce hygiène 
suffit toujours. Il conseille encore aux personnes qui ont fait 
une cure au Mont-Dore, à une altitude de 1050 mètres, de ne pa 
se rendre sans transition dans un pays de plaines, et de passer 
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quelque temps dans une localité qui tienne le milieu, pour Pali- 
iude et la température, entre le Mont-Dore et le pays qu'ils doi- 
vent habiter. 

— À propos du climat d'Arcachon, M. le ARABE Hole 
divise la topographie de la ville en deux parties : ville d’été, ville 
d'hiver. La première, située sur les bords du bassin, est fré- 
quentée par les baigneurs ; la seconde, en pleine forêt de pins, 
est recherchée par les malades atteints d’affections de poitrine. 

L'auteur décrit rapidement les propriétés des bains de: mer 
dans le bassin d'Arcachon. Il dit quelques mots sur la clima- 
tologie de la région, en faisant ressortir les conditions particu- 
lières fournies au climat par la présence de la forêt de pins d’une 
immense étendue, et dont l'influence physiologique est sédative 
du système nerveux. 

L'auteur passe en revue les affections qui sont justiciables de 
ce climat, et en note les caractères particuliers. Il conclut à l'ac- 
lion éminemment prophylactique du climat d'Arcachon contre 
la phthisie pulmonaire. 

Le docteur Bonnal termine sa communication en insistant sur 
les modifications profondes que la dualité d'action saline et rési- 
neuse de l'atmosphère d'Arcachon imprime à l'enfance. I s’ap- 
puie sur des observations prises au collège d'Arcachon, ant il 
est le médecin. 

.— Le séjôur de l'Algérie pour les phthisiques a fait l’objet 
de plusieurs communications. Obligé pour sa santé de passer 
l'hiver dernier en Algérie, le docteur F, Le BLaxc s'est bien 
trouvé de son séjour à Mustapha supérieur, et croit que ce point 
des environs d'Alger doit être le premier recommandé aux ma- 
lades, comme exempt des inconvénients dus au vent et à la pous- 
sière, et présentant les avantages de la vie à la campagne, de Ja 
vie au grand air. 

Dès les premiers Jours de l’arrivée en Algérie, les malades se 
sentent rapidement améliorés; plusieurs se croient presque 
guéris. Ils n’en doivent pas moins redoubler de précautions, 
sous peine de perdre tout le bénéfice de cette première amélio- 
ration. 

Au bout de quelques semaines de séjour, on observe généra- 
lement quelques accidents gastro-intestinaux, qui cèdent rapi- 
dement à une demi-diète et à l'usage de boissons aromatiques. 

La vie en plein air est d'autant plus facile aux malades que le 
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noinbre des belles journées est considérable ; il a été de cent 
soixante-quinse pour les sept mois d'hiver, d'octobre à avril, Il 
est rare qu’une journée soit assez pluvieuse pour ne pas per- 
mettre de prendre l’air au moins quelques instants. 

Un excellent adjuvant du climat d'Algérie consiste dans la 
cure lactée, qui y semble mieux supportée et plus efficace que 
dans les autres pays d'Europe. 

M. le docteur Louis Moreau partage l'opinion de M. Leblanc 
sur l’heureuse influence du climat algérien sur la tuberculose, 
mais 1l croit qu'il ne faut pas attribuer le même effet à tous les 
environs d'Alger, et que d’autres localités, Saint-Eugène entre 
autres, ont les mêmes avantages que Mustapha supérieur. En 
outre l’état moral du malade lui paraît avoir une influence ma- 
nifeste sur la maladie. La nostalgie a eu dans un cas une action 
fâcheuse sur la marche de la tuberculose. 

M. Ed. Lannowski fait remarquer que le climat algérien exerce 
en général une heureuse influence sur le moral, et par consé- 
quent sur la marche de la maladie. 

M. le docteur Feuircer conclut à l’action antiphthisique du 
climat de l'Algérie, en se basant sur des statistiques. Il ne serait 
pas éloigné d'admettre, comme d’autres médecins avant lui, un 
antagonisme entre le paludisme et la tuberculose. 

M. Boucuer (?) s'élève contre les conclusions tirées des statis- 
tiques qui, établies dans de mauvaises conditions, ne peuvent 
fournir de conclusions probantes. 

M. Sririmanxx pense qu'il n’y a rien à tirer à ce sujet des docu- 
ments officiels sur la mortalité dans l’armée, pour cette excel- 
lente raison que les phthisiques sont réformés. 

M. BoxxaroNp dit qu'il à établi depuis 1842, par des statis- 
tiques, que le climat algérien est favorable aux phthisiques. 

M. Laxpowski dit que les statistiques, quelque imparfaites 
qu’elles soient, sont un moyen de renseignement préférable à 
l'impression, à la mémoire. 


IT. HYGIÈNE. 


M. lé docteur Sragrexski (de Philippeville) pense que c’est par 
l'hygiène appropriée au pays et par l'éducation physique qu'on 
arrivera non seulémént à diminuer la mortalité chez les enfants 
algériens, maïs qu’on assurera encoré aux futures générations 
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de ce pays, en leur permettant de résister aux causes débilitantes 
du climat africain, une bonne santé et une bonne constitution, 

Les moyens en sont nombreux, mais le plus efficace et le 
moins coûteux pour les Algériens est, sans doute, l’emploi des 
bains de mer à la lame. Aussi l’auteur généralise-t-11 ce puissant 
moyen prophylactique et curatif à de nombreux cas pathologiques 
de l'enfance. Il établit que les très jeunes enfants, même les en- 
fants à la mamelle, ont été traités et guéris par les bains de mer. 

Entre autres cas pathologiques, il recommande les bains de 
mer dans la coqueluche à la période catharale bronchique. Un 
seul bain à pu guérir un enfant de treize mois atteint de coque- 
luche très opiniâtre, et qui avait déjà résisté pendant onze jours 
à un (traitement classique très exactement appliqué. Il les recom- 
mande aussi dans limpaludation, et dit avoir obtenu de nom- 
breuses guérisons durables et en peu de temps. 

D’après M. Amar, l’action thérapeutique exercée sur les ma- 
ladies des yeux par les bains de mer esttrès intense et aurait un 
effet double. Par leur influence sur la santé générale, ils dis- 
sipent l’anémie, relèvent les forces ; la médication marine est 
reconstituante au premier chef; c’est ainsi que l’on s'explique 
ses bons effets sur certaines maladies profondes de Pœil, liées à 
un état dyscrasique du sang. En second lieu, l’eau de mer et 
quelquefois l'atmosphère marine ont une action locale 1rritante 
et résolutive’ qu'il faut surveiller avec le plus grand soin. Très 
efficace quand l'inflammation reste à l'état chronique, qu'elle 
est torpide et indolente, elle devient très dangereuse, au con- 
traire, quand cette inflammation entre dans la période aiguë. Le 
médecin devra donc exercer sur les malades une surveillance de 
tous les instants ; ce n’est qu’à ce prix qu'il pourra espérer de 
bons et sérieux résultats. 

— Au sujet de lPinsalubrèté de la plaine de la Mitidjah et sur 
les premiers travaux des marais, M. Bonxaronp, ancien médecin 
principal des armées, qui a fait un long séjour en Algérie et y a 
étudié avec soin le mode d'action des miasmes paludéens, rap- 
pelle les moyens qu'il a employés pour s’en préserver. Une com- 
pagnie de discipline ayant été envoyée dans la Mitidjah pour y 
faire des travaux d'irrigation, on choisit comme époque, suivant 


les conseils de M. Bonnafond, les mois d'octobre et de novembre, 


alors que les pluies avaient détrempé la terre. Alors on put com- 
mencer les travaux, Dès que les chaleurs revinrent, on laissa les 
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hommes sous la tente jusqu’à huit heures du matin, el on les 
fit rentrer un peu avant le coucher du soleil. Grâce à ces pré- 
éautions, on ne perdit que quelques hommes, au grand éton- 
nement de tous. M. Bonnafond ajoute que, si ces précautions 
eussent toujours été suivies, la colonisation y eût gagné plusieurs 
années de progrès. 

_— M. Muxior expose les tentatives faites depuis 1844 pour le 
desséchement du lac de Fetzara, foyer d'infection palustre dans 
la province de Constantine. Ce desséchement, commencé sérieu- 
sement en 1877, par la compagnie des minerais de fer ma- 
enétique de Mokta-el-Hadid, fut terminé en août 1880. On fit 
une saignée au lac au moyen d’un canal déversant ses eaux dans 
la Meboudja, le canal Bouchet et la Seybouse ; le desséchement 
complet suivit rapidement. La mortalité paludéenne, si consi- 
dérable auparavant, diminua bientôt dans les villages situés dans 
les bassins qu'alimente le lac, ainsi que le démontrent les sta- 
tistiques et la consommation infiniment moindre de quinine. 


Nous ne pouvons, à propos du paludisme, ne pas dire quel- 
ques mots de la conférence faite par M. le professeur VERNEUI 
sur les rapports qui existent entre le paludisme et les affections 
chirurgicales. | 

Le paludisme, a-t-1l dit, mérite au plus haut degré l'attention 
des chirurgiens ; les rapports qu'il présente avec les affections 
dites chirurgicales sont si fréquents et si nombreux, qu’on 
s'étonne de l'oubli dans lequel ils sont si longtemps restés L’hon- 
neur de les avoir mis en lumière appartient aux chirurgiens de 
Montpellier. Quelques praticiens de province, quelques élèves de 
l’école de Paris ont continué l’œuvre ; le soin de l’achever in- . 
combe surtout à nos confrères de l’armée et de la marine qui, 
du reste, ont déjà apporté leur tribut. Les médecins de l'Algérie 
pourront puissamment y aider. 

Il est aujourd’hui démontré : 4° que le paludisme engendre 
directement un certain nombre d’affections externes, spontanées 
en apparence, et en réalité symptomatiques de l'empoisonnement; 

2 Qu'il influence d’une manière généralement fâcheuse la 
marche et la terminaison des affections chirurgicales inter- 
currentes ou préexistantes ; 

3° Qu'il agit fréquemment et fortement sur le travail répa- 
rateur des blessures accidentelles ou opératoires, travail qu'il 
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entrave, arrête, empèche ou détruit; qu'il suscite au foyer mème 
de la blessure diverses complications, dont certaines sont fort 
graves eb nécessitent un traitement prompt et énergique; que, 
parvenu à un certain; degré, le paludisme assombrit à ce point le 
pronostic des blessures, qu'il constitue une contre-indication 
presque absolue à toute tentative chirurgicale ; 

4° Que le traumatisme, à son tour, exerce très souvent son 
action sur le paludisme, qu'il aggrave, réveille, éveille ou révèle. 
Il n’est pas rare de voir les deux états morbides s’influencer réci- 
proquement, au grand dommage du blessé, 

Si les propositions précédentes sont incontestables dans leur 
expression générale, dit encore M. Verneuil, il s'en faut de 
beaucoup qu’elles aient acquis.tout le développement dont la 
science et la pratique auraient besoin. Des observations nom- 
breuses, complètes et recueillies suivant un programme déter- 
miné, sont donc tout à fait nécessaires, 
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CORRESPONDANCE 


Sur un élixir au bromure de potassium. 
A M. DurarDiN-BEAUMETZ, Secrétaire de la rédaction. 


J'ai observé que le bromure de potassium associé au sirop 
d’écorces d’oranges n’était pas supporté par beaucoup de malades 
à cause de son goût trop sirupeux, de son amertume et même 
de son altération, aussi je prescris ce médicament contre Îles 
affections nerveuses laryngées sous forme d’élixir. 

La formule qui me réussit le mieux est la suivante : 


Ecorces de mandarines fraîiches.,,..... : 2500 grammes. 
AÏCOO!, &,90 denrées... Her ARE . 10000 — 


Faites macérer en vase clos pendant six semaines el passez 
sans expression. 

Prenez quantité suffisante de la liqueur obtenue, ramenez-la 
à 15 degrés; puis ajoutez 350 grammes de sirop de sucre par 
litre et “80 grammes de bromure de potassium très pur. Mé- 
langez et filrez. 

Chaque cuiller à soupe ou grande cuiller contient À gramme 
de bromure. 

Je prescris cet élixir à la dose d'une cuiller à soupe tous les 
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soirs, dans du lait ou toute autre infusion théiforme, aux per- 
sonnes sujettes aux enrouements et aux toux quinteuses sans 
expectoration bronchique ou trachéale ; cet élixir porte le nu- 
méro À. 

Lorsque la toux est accompagnée d’expectoration puriforme 
ou catarrhale, l'écorce de mandarine de Pélixir prescrit est rem- 
placée par la framboise ; cet élixir framboisé et bromuré est pris 
aussi par cuiller à soupe tous les soirs pour les grandes per- 
sonnes, par cuiller à café ou à dessert aux enfants, jusqu'à l’âge 
de seize ans. 

| ( D' Moura. 

Ce 15 mai 1881, 
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Etude médico-légale sur l'interdiction des aliénés et sui Le conseil judi - 
ciaire, par le docteur LEGRAND DU SAULLE, médecin de la Salpétrière. 


Ce nouvel ouvrage est inspiré par l’excellente idée qui a toujours guidé 
l’auteur dans ses différents ouvrages et dans ses cours de la Salpêtrière, 
celle d’opérer en quelque sorte la fusion des deux sciences : la médecine 
et le droit, et rendre ainsi facilement assimilables pour tous les questions 
scientifiques ou légales les plus disparates.et les plus ardues. M. Legrand 
du Saulle a pris résolument à tâche, d’une part, de familiariser le médecin 
avec les formules abligées du droit, les exigences nécessaires des Codes 
français et le respect dû aux lois, et d’autre part, d’initier le magistrat et 
l’avocat à la connaissance des problèmes les plus sérieux et les moins con- 
nus de la médecine légale générale, de la clinique cérébrale et de la patho- 
logie de l'intelligence. 

Dans ce livre, la question de l’interdiction des aliénés est traitée sous 
toutes ses faces et, à ce propos, l’auteur insiste beaucoup sur la difficulté 
de l’interrogatoire et de l'examen des aliénés. On aurait tort, en effet, de 
croire qu’il est toujours aisé de trouver chez certains aliénés Le côté vul- 
nérable. Les magistrats etles médecins sont mis quelquefois en présence 
d'individus qui dissimulent avec soin leur délire, et qui ne sont, en défini- 
tive, que des bien portants imaginaires ; beaucoup d’hallucinés et de per- 
sécutés sont dans ce cas, et ils prennent le parti de masquer leur état 
maladif lorsqu'ils comprennent qu’on ne leur rendra leurs droits civils ou 
leur liberté qu’autant qu’on sera persuadé qu’ils n’entendent pas telle ou 
telle voix, qu’ils ne voient plus tel ou Lel objet, qu'ils ne trouvent plus 
dans leurs aliments le goût du soufre, de l'opium, de l'arsenic ou du phos- 
phore. Le malade tente alors de vous convaincre, et, avec une grande 
bonhomie apparente, il cherche à vous persuader qu'il est parfaitement 
revenu de ses erreurs passées ou de ce qu’il appelle lui-même ses anciennes 
bizarreries et ses absurdités. Pour pouvoir apprécier sainement l’état 
essentiel de ces dangereux et rusés malades, il ne faut rien précipiter, 


renouveler plusieurs fois l'examen, et faire épier tous leurs mouvements 
soit par les employés de l'établissement, soit par les gens de service. Il est 
très difficile de dissimuler habilement et longtemps : aussi la vérité finit- 
elle par se faire jour. | | 

M. Legrand du Saulle étudie ensuite Paphasie et déclare que Pétat 
mental des malades qui en sont atteints est d’une importance médico- 
légale considérable; il les divise en trois classes : 1° les malades qui de- 
meurent intelligents, pleins d'initiative et de volonté, ne sauraient être 
amoindris dans leurs prérogatives civiles, légales et sociales ; 2° les apha- 
siques un peu diminués intellectuellement, qui ne parlent plus du tout, 
mais qui écrivent, ou qui parlent encore un peu, mais qui ne peuvent plus 
écrire, et qui ont certainement besoin d'assistance et de protection de la 
part d'autrui, doivent, dans beaucoup de cas, être pourvus d’un conseil 
judiciaire; 30 les aphasiques dont l'intelligence, la volonté et l’activité 
ont notablement fléchi, dont la mémoire *est presque éteinte, dont les 
modes d'expression du langage sont très altérés ou nuls, rentrent néces- 
sairement dans la catégorie des individus qui se trouvent dans un état 
d’imbécillité, de démence ou de fureur. L'article 489 du Code civil leur 
est applicable : ils doivent être interdits. : 

Enfiu plusieurs chapitres sur les effets de l'interdiction, la mainlevée, le 
conseil judiciaire, et un appendice fort intéressant concernant la situation 
juridique des fous et des incapables à l’époque romaine, complètent ce 
remarquable ouvrage, que magistrats et médecins liront avec autant d’in- 
térêt que de profit. 

À cf, 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 30 mai et 6 juin 1881. — Présidence de M. Wurrz. 


Sur la rage. — Note de M. Pasreur, avec la collaboration de 
MM. CnaMBerLAND, Roux et THUILLIER. 

Il y a deux ans, M. le docteur Duboué, considérant que linoculation 
du sang des rabiques avait été jusqu'ici infructueuse, avait été conduit à 
penser que le système nerveux central et de préférence le bulbe qui joint 
la moelle épinière au cerveau et au cervelet, sont particulièrement inté- 
ressés et actifs dans le développement du mal. 

Les expériences entreprises par MM. Pasteur, Chamberland, Roux et 
Thuillier viennent complètement à l’appui de cette idée. De ces expérien- 
ces il ressort que : 

Le siège du virus rabique n’est pas dans la salive seule. Le cerveau le 
contient et on l'y trouve revêtu d’une virulence au moins égale à celle qu'il 
possède dans la salive des enragés. 

Une des plus grandes difficultés des recherches sur la rage consiste, 
d’une part, dans l'incertitude du développement. du mal à la suite des 
inoculations où des morsures, et d'autre part dans la durée de l’incuba- 
tion, c'est-à-dire dans le temps qui s'écoule entre l'introduction du virus 
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et l'apparition des symptômes rabiques. C’est un supplice pour l’expéri- 
mentateur d’être condamné à attendre, pendant des mois entiers, le 
résultat d’une expérience, quand le sujet en comporte de très nombreuses. 
On apprendra donc, je l'espère, avec un vif intérêt, que nous sommes 
arrivés à diminuer cousidérablement la durée d’incubation de la rage et à 
la communiquer à coup sûr. 

On arrive à ce double résultat par l’inoculation directe à la surface du 
cerveau, en ayant recours à la trépanation et en se servant comme ma- 
tière inoculante de la substance cérébrale d’un chien enragé, prélevée et 
inoculée à l’état de pureté. 

Chez un chien inoculé dans ces conditions, les premiers symptômes 
de la rage apparaissent dans l'intervalle d'une semaine ou deux et la 
mort en moins de trois semaines. J'ajoute qu'aucune des inoculations 
ainsi faites n’a échoué. Autant de trépanations et d’inoculations sur le 
cerveau, autant de cas de rage confirmée. el rapidement développée. Etant 
donné le caractère de la méthode, on peut espérer qu’ilen sera toujours 
ainsi. D'ailleurs la rage a été, tantôt la rage mue, tantôt la rage furieuse, 
c'est-à-dire la rage sous ses deux formes habituelles. 


Des mouvements de la grenouille, consécutifs à l’exci- 
tation électrique. Note de M. Ch. Ricuxetr. — Des expériences de 
M. Ch. Richet, on doit conclure que les mouvements généraux de fuite, 
de défense, qu’on observe chez des grenouilles intactes, à la suite d’exci- 
tations électriques, sont commandés par le bulbe. Mais faut-il les appeler 
mouvements réflexes où mouvements volontaires, et y a-t-il une démar- 
cation possible à établir entre ces deux ordtes de mouvements? Ce der- 
nier point n’est pas résolu. 


Du rôle et de l’origine de eertains :microzymas. — NM, BE- 
cHamP fait une intéressante communication à ce sujet, d’où il résulte : 

1° Que dans les lieux où des détritus végétaux et animaux s'accumulent 
sous l'eau, on trouve des infusoires nombreux, ce sont les microzymas 
et bactéries des marais ; 

20 La terre de Garrique des environs de Montpellier contient des micro- 
zymas visibles au microscope; 

30 La terre de bruyère que l’on emploie au Jardin des Plantes de Mont- 
pellier contient une foule de microzymas mèêlés de bactéries ; 

4o Les poussières calcaires des rues de Montpellier contiennent de nom- 
breux microzymas, et peuvent constituer le plus puissant des ferments 
lactique ou butyrique. 


Sur le mécanisme des troubles produits par les lésions cor- 
tieales. Note de M. Coury. — Les observations faites par M. Couty sur 
différents animaux en expérience tendent à établir que les lésions corti- 
cales unilatérales et limitées entraînent toujours des modifications pro- 
fonudes des diverses fonctions du bulbe et de la moelle opposés, tandis 
qu’elles laissent relativement intactes les fonctions du cerveau. Le bulbe 
et la moelle ne seraient donc pas seulement des lieux de passage, des in- 
termédiaires obligés entre le cerveau resté intact el la périphérie, et ils 
interviendraient activement dans la production des phénomènes. 

La destruction d’une circonvolution, sans action par elle-même, agirait 
à distance, sur les organes nerveux sous-jacents, par un mécanisme pro - 
bablement analogue à celui que M. Brown-Sequard a si bien étudié sous 
le nom d’inhibition. Elle irait déterminer dans la moelle et le bulbe des 
lésions ou des troubles essentiellement irréguliers de forme et d'intensité, 
quoique plus marqués et plus durables si la destruction corlicale est 
antérieure, fronto-pariétale ; et les phénomènes moteurs ou sensitifs qui 
n’ont aucun rapport habituel ou ordinaire avec la lésion initiale semblent 
dépendre uniquement de ces modifications consécutives du bulbe et de la 
moelle. 


Mécanisme de l'infection dans les différevts modes d’ino- 
culation du charbon symptomatique. Application à l'inter- 
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prétation des faits cliniques et à la méthode des inoeulations 
préventives. Note de MM. ARLOING, CORNEVIN et THOMAS. — Il y à 
deux phases dans la maladie complète : lune de repullulation du mi- 
crobe, qui s'opère dans le sang; l’autre d'intoxication, qui survient lors- 
que le microbe passe dans le tissu conjonctif, On s'explique par là les 
suites des injections dans ce tissu. Quelle que soit la quantité dé virus 
inoculée, elle se partage plus ou moins inégalement entre le tissu con- 
jonctif et le sang. Cette quantité est-elle infinitésimale? La portion qui 
évolue sur place détermine des accidents insignifiants et celle qui passe 
dans le sang se comporte comme dans le cas d’une faible injection intra- 
veineuse. Quand cette dose est moyenne, les effets varient suivant la ma- 
nière dont s’opérera le partage des agents virulents : s’il en reste peu dans 
le tissu conjonctif, les accidents locaux sont presqué nuls, mais la repul- 
lulation dans le sang est grande et l’on peut voir survenir des tumeurs 
comme après une forte injection veineuse; s’il en reste beaucoup, les 
effets ressemblent à ceux des doses massives. La portion qui reste dans 
le tissu conjonctif est alors assez grande pour produire d'emblée une tu- 
meur dont l'influence masque celle de la repullulation dans le-sang'; mais 
cette dernière marche parallèlement, car chez les sujets dont la survie 
est assez longue, il se développe des tumeurs symptomatiques qui n’entre- 
tiennent aucune relation avec la tumeur primitive par l'intermédiaire du 
système lymphatique. Enfin, les inoculations dans les voies respiratoires 
produisent souvent les mêmes effets que l'injection intra-veineuse, parce 
que les microbes peuvent pénétrer directement dans le sang, à travers 
’endothélium pulmonaire adossé à l’endothélium des capillaices des infun- 
dibula, sans rencontrer de tissu conjonctif. 

On comprend, d’après ce mécanisme, comment le charbon bactérien 
peut revêtir les formes cliniques qu'on lui a reconnues-et pourquoi‘les tu- 
meurs qui le caractérisent se développent dans les masses musculaires où 
les interstices conjonctifs sans lésions correspondantes aux membranes 
tégumentaires. AE 
_ Gelte étude démontre, en outre, que les tumeurs, loin d’être critiques, 
comme on l’admettait autrefois, sont au contraire des complications mor- 
telles, . 

En résumé, on peut donner un charbon avorté soit par l’inoculation 
intra-veineuse, soit par l’inoculation à très petites doses dans le tissu con- 
jonetif, soit par l'introduction du virus dans les voies respiratoires. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 31 mai et 7 juin 1881. — Présidence de M. Lecouesr. 


Ferments de l'urine. — M. Bécnamp fait une communication sur 
les ferments et les fermentations de l'urine au point de vue physiologique 
et pathologique. Voici les conclusions de ce travail : 

1° Les germes âlmosphériques ne peuvent pas pénétrer dans la vessie 
par le canal de l’urèthre; c'est anatomiquement impossible; 

2° En supposant que par le cathétérisme, des gérmes de ferments pé- 
uètrent dans la vessie, ils ne sont pas la cause de la fermentation ammo- 
niacale de l’urine ; 

30 Sans nier, mais en affirmant l'existence des microzymas atmosphé- 
riques et leur aptitude à évoluer en bactéries, il est certain qu’ils ne sont 
pas la cause immédiate de la fermentation ammoniacale de l'urine ; 

49 Des bactéries peuvent exister dans l’uriné contenue dans la vesgie 
sans qu’elle y subisse la fermentation ammoniacale ; 

5e Lorsque l'urine devient ammoniacale dans la vessie, le phénomène 
est corrélatif de la lésion ou de l'état morbide de quelque partie ‘de 
l'appareil urinaire ou d’un état diathésique, ete.: | 

6 Le fait que l’urine peut être ammoniacale dans la vessie et que cet 
élat est corrélatif de la présence d'infusoires, tend à ‘démontrer qu'il a 
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lieu dedistiuguer fonctionnellement les microzymas dans l’état de santé 
des microzymas devenus morbides consécutivement à une altération 
quelconque de l’une des parties de l'appareil urinaire ou à un état général 
caractérisé ; | 

70 La zymase qui fait fermenter l'urée est le fruit de l’altération mor- 
bide de la fonction des microzomas, car tout ferment soluble est sécrété 
par quelque chose d’organisé, cellule ou microzyma; 

8° Les ferments de la fermentation ammoniacale peuvent faire fer- 
menter le sucre et la féeule ; 

90 Il y a une fermentation acide de l'urine, et les ferments de cette 
fermentalion sont semblables à ceux de la fermentation ammoniacale. 
Ces ferments agissent aussi sur la fécule ou le sucre de canne ; 

10° On peut toujours, à laide de l'acide phénique ou de là créosote, 
ainsi que je l'ai depuis longtemps démontré, empêcher l’évolution des 
microzymas de l’urine normale, et, par suite, son altération ammonia- 
cale. 


Elections.— M. Baudrimont est nommé membre titulaire, et M. Des- 
grange, membre correspondant national. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 1er ct 8 juin 1881. — Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN, 


De l’opium dans les opérations sur lintestin. — N. LE SE- 
CRÉTAIRE GÉNÉRAL lit, de la part de M. Le Fort empêché, une note sur 
l'emploi de l’opium après les opérations faites sur l’intestin. M. Le Fort 
n’est pas le premier qui ait substitué en France l’opium aux purgatifs, 
mais il est le premier qui ait formulé la théorie que l’opium s'oppose à 
l’irritation des extrémités périphériques des nerfs et aux complications 
qui en sont la conséquence, telles que la réfrigération, la congestion 
pulmonaire, 


Kystes des raeçïines dentaires. — M. Paul BERGER présente un 
kyste développé aux dépens de la racine altérée de la deuxième molaire 
et ayant rempli tout le sinus maxillaire. Le malade est un pensionnaire 
d’Ivry, âgé de soixante-dix ans. Cette tumeur était volumineuse comme 
une grosse noisette et complètement indolente. Elle était très nette- 
ment fluctuante. Comme il n’y avait aucune déformation des cavités du 
voismage, M. P. Berger pensa immédiatement à un kyste développé 
aux dépens de la racine de la deuxième molaire. Ce malade avait de 
nombreuses altérations dentaires. Il lui restait seulement à ce niveau 
deux racines qui avaient pu être la cause du développement de ce kyste. 
Une ponction au bistouri fit sortir une petite quantité d'un liquide muco- 
séreux. Le liquide se reproduisit assez promptement; tout à coup, un 
jour, le malade accusa un abondant écoulement de pus dans la bouche 
par l’ancien orifice de ponction. M. P. Berger placa un tube à drainage 
et enleva la racine de la seconde molaire; cette ablation donna lieu à 
écoulement d’une certaine quantité de pus. Quelques jours après le ma- 
lade fut pris d’une hémorrhagie cérébrale ou d’un ramollissement et suc- 
comba en huit ou dix jours. 

Le maxillaire supérieur fut enlevé, M. P. Berger ouvrit toute l’éten- 
due du sinus maxillaire en sciant l’os en deux, il trouva une cavité qui 
lui parut être le sinus lui-même. C'était une cavité à paroi osseuse très 
épaisse, tapissée par une membrane tomenteuse rougeñtre. Elle commu- 
niquait librement avec l’alvéole vide de sa racine dentaire. 

Mais en examinant de nouveau cette pièce, M. P. Berger vit qu'il ny 
avait aucun orifice faisant communiquer la cavité avec les fosses nasales. 
En examinant la paroi osseuse de cette cavité, il vit qu’elle ne confinait 
pas au plancher de l'orbite; ce w’était done pas la paroi du sinus maxil- 


” 


— 556 — 
laire, mais une paroi nouvelle. En examinant la membrane qui limite 
la collection de toutes parts, il trouva une poche fibreuse présentant une 
consistance rugueuse irrégulière. De plus il y a là une véritable paroi 
de nouvelle formation, Ainsi un véritable kyste s’est formé aux dépens 


de la membrane muqueuse alltérée. Ce kyste a fini par détruire la paroï 


antérieure pour apparaître au dehors. Cette pièce vient donc à l'appui 
des idées émises par M. Magitot qui tend à rejeter les collections de 
liquide formées d'emblée dans le sinus maxillaire. 


M. Magrror pense en effet qu'il s’agit là d’un kyste développé aux 


dépens de la racine de la seconde molaire; c’est donc un kyste périos- 
tique. Cette observation est très utile au point de vue du diagnostic des 
kystes du sinus maxillaire, qui en effet sont au moins extrèémement 
rares. 


Anévrysme de l'artère fémorale traité avec suceës par la 
ligature de l'artère iliaque externe, par M. Comballat (de Mar- 
seille), rapport de M. PoLarzLon. La malade étant morte dix mois 
après l'opération d'une affection cardiaque, on a pu constater que le sac 
était entièrement formé par un amas de tissu fibreux. L’artère iliaque 
externe est oblitérée à partir de 2 centimètres de son origine. La fémo- 
rale est oblitérée jusqu’à 10 centimètres au-dessous de l’origine de l'épi- 
gastrique. 


Corps étranger de l’urèthre. Fistule uréthro-pénienne. — 


M. Poncer (de Cluny) rapporte l'observation d'un homme atteint d'hypo- 


spadias. Cet homme s’était introduit dans l’urèthre une chaîne en or et 
divers corps étrangers. Ce traumatisme amena un gonflement assez con- 
sidérable du prépuce et une fistule. M. Poncet put combler la fistule en 
faisant l’avivement des sutures profondes et des sutures superficielles. Ce 
traitement amena la guérison. 

M. Th. ANGER croit que la sonde à demeure aurait de grands incon- 
vénients chez des individus non habitués à des manœuvres spéciales. 

M. Després. Chez les soldats, ces manies singulières sont assez fré- 
quentes, etil y a une variété de corps étrangers non pas dans l’ürèthre, 
mais autour de l’urèthre, qui est spéciale aux militaires : c’ést la baïon- 
nette. 

M. Pernix. Je voudrais prier M. Després de dire sur quelle base il 
appuie ses sirigulières allégations. Ces faits sont, au contraire, très rares 
chez les militaires, ils sont surtout communs chez les prisonniers, chez 
les individus reclus qui ne partagent pas la vie commune. | 

M. Després. Dans huit jours j'apporterai à M. Perrin le nombre des 
baïonnettes trouvées autour des verges de militaires, et il verra que je 
n'ai pas parlé sans preuves. 

M. TRéLarT. On guérit les fistules périnéales avec la sonde à demeure, 
on ne guérit pas les fistules péniennes. 


De l'utilité des pessaires. — M. Drspris. J'ai déjà écrit que le 
pessaire ne remplissait pas le but pour lequel il était appliqué, que de plus 
c'était une malpropreté ne servant qu'à provoquer des vaginites chez la 
femme. On m'a amené ce matin à la Charité une femme chez laquelle on 
a appliqué un pessaire qui reste en place. Le pessaire a pris la place de 
l'utérus, mais l'utérus est dehors. Je saisis celte occasion pour condamner 
absolument les pessaires dans les cas de chute de l'utérus. 

M. TRéLar. Je ne puis pas considérer comme valable celte présentation 
de la malade de M. Després. Ce fait ne prouve rien. Il y a une chute de 
l'utérus et à côté il y a un pessaire dans un cul-de-sac du vagin. On pour- 
rait dire de même que les bandages herniaires ne servent à rien en mon- 
trant un malade chez lequel un bandage ne contiendrait pas la hernie. 

Si cette femme avait été examinée convenablement ; si, l’indication 
étant reconnue, on avait appliqué un pessaire convenable, l'utérus aurait 
pu sans doute être maintenu, 

M. Guénior. On pourrait très facilement prendre la contre-partie de 
l'argumentation de M. Després, et montrer ün certain nombre de ma- 
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lades qui se trouvent {rès bien du pessaire. En outre, M. Després n'a pas 
pris la peine d'interroger sa malade: elle vient de nous dire qu’elle s’était 
appliqué elle-même ce pessaire, et que cependant elle marche lorsqu'elle 
a Cet anneau, tandis que lorsqu'il a été retiré la marche devient très 
difficile. 

M. Verneut.. Lorsque j’applique le pessaire moi-même, et lorsque j’ap- 
- prends à la malade à s’en servir, il rend d’éminents services. 

M. BerGer. Dans le cas de prolapsus léger, le pessaire soulage très gé- 
néralement la malade. Lorsqu'il y a, au contraire, une procidence, lors - 
que l’utérus se présente à la vulve, le pessuire est insuffisant, parce qu’il 
manque de point d'appui, mais alors on peut appliquer d’autres appareils. 
Le tout est de rechercher le cas où le pessaire est applicable. 

M. Després. Ce que j'ai voulu montrer, c’est un bel exemple de l’insuf- 
lisance des pessaires. 

Ce qu’il faut pour que l'utérus ne sorte pas, c’est un périnée suffisant. 
Le pessaire n’est pas un instrument de chirurgie raisonnable. 

M. BERGER. Le releveur utérin Borgnet n’est pas un pessaire, c’est un 
instrument qui justement compense linsuffisanee du périnée. Un grand 
nombre de femmes ne peuvent marcher sans leur releveur utérin. 


Paralysie à la suite d’une fracture de Ia clavicule, résec- 
tion du cal; guérison. — M. Derens présente un malade sur lequel 
il a fait une résection du cal d’une fracture de la clavicule ; ce cal pro- 
duisait une paralysie qui a disparu depuis l’opération. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 
Séance du 10 juin 1881, — Présidence de M. Desxos. 


Rein amyloïde, sans albuminurie, — NM. Srraus. Dans Ia 
symptomatologie du rein amyloïde on trouve ordinairement de l’albumi- 
nurie. Cependant M. Lecorché a émis l’opinion que souvent dans cette 
affection on ne trouvait pas d’albumine dans les urines. 

À l’appui de cette opinion il existe quatre observations complètes de 
dégénérescence amyloïde du rein : les trois premières chez des tubereu- 
leux, la quatrième chez un, syphilitique. Dans toutes ces observations, à 
l’autopsie, en dehors d’autres lésions, on a trouvé les autres viscères ab 
dominaux, le foie, la rate, etc., présentant la même dégénérescence que 
le rein. 

M. Sfraus vient d’observer un cas analogue chez une tuberculeuse. 
Pendant la maladie on ne constata pas d’albuminurie. À l’autopsie avec 
la réaction iodée, la dégénérescence amyloïde du foie, de [a rate, du rein, 
était évidente. | 

Dans le cas actuel le microscope révélait un glomérule intact, aimsi 
qu'un vas afferens normal, tandis que les vas recta étaient très al- 
térés. Le respect de la lésion pour lé glomérule explique Pabsence d'al- 
buminurie. 

M. Cornis. l'explication de M. Straus est très rationnelle; dans 
d’autres cas on peut trouver les glomérules tellement malades, qu'ils ne 
fonctionnent plus. 


Appareil pour introduire le siphon stomaseal. — M. le doc- 
teur DEBOVE présente un appareil destiné aux lavages de lestomac et 
construit sur ses indications par M. Mathieu fils, 

Cet appareil se compose d’un tube ou sonde cœæsophagienne en caout- 
chouc glissant sur un mandrin de forme spéciale. Pour faciliter le glis- 
sement, l’enduire de vaseline ou simplement de sirop. 

On Pintroduit d'emblée dans le pharynx en arrière du larynx ; celle 
introduction est faite en raison de la courbure de l'instrument et sa rigi- 
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dité, d'autre part, permet de vaincre le spasme du pharynx provoqué par 
la présence de ce corps étranger. | 
Ainsi se trouve franchi le point difficile; il suffit alors de maintenir le 
mandrin immobile, tandis qu’on fait glisser sur lui, comme sur un con- 
ducteur, le tube de caoutchouc, qui, cheminant dans l’œsophage, arrive 
sans résistance dans l'estomac. F 
A ce moment, onretire Le mandrin et l’on ajoute au premier tube un se- 











cond fube muni à l’une de ses extrémités d’un ajutage, à l’autre d’un en- 
tonnoir, et destiné à donner à l'appareil une longueur suffisante pour que 
l’opération du siphonnage de l'estomac puisse s’exécuter facilement. 


Anatomo-pathologie de la lèpre. — M. CorniL. Ayant visité 
dernièrement une léproserie, je me suis procuré des tissus présentant les 
lésions de cette affection, et voici ce que j'ai observé : 

Dans la peau, au niveau du tubercule qui n’est pas ulcéré, l'épiderme 
est conservé, mais il n’est plus uni qu’à l’état normal. Au niveau du 
tubercule, les papilles du derme sont atrophiées: le derme ëèst infiltré 
par des cellules qui viennent des globules blancs du sang. Ces cellules 
sont très grosses, aplaties dans différents sens; elles ont un ou deux 
noyaux. Avec le carmin on aperçoit de petits grains transparents et ré- 
fringents, et avec un grossissement de 600 diamètres on voit de petits 
bâtonnets qui ne sont autres que des bactéries, Ces éléments ont une 
teinte bleuâtre qui leur est naturelle ; ils sont disposés irrégulièrement 
dans la cellule faisant saillie dans les tissus environnants; quelquefois ils 
se réunissent en faisceaux. En somme, on les trouve en quantité consi- 
dérable dans le derme et dans les autres tissus, dans le foie, la rate, etc. 
J'ai pratiqué aussi l’examen de la moelle, du tissu nerveux, mais dans de 
mauvaises conditions, c’est-à-dire sur des tissus altérés; je ne puis donc 
rien affirmer, 

Depuis longtemps déjà on a découvert les bactéries dans les tissus de 
la lèpre, mais il n’est pas encore admis que ce soit la présence de ces 
parasites qui constitue la maladie. 

Neumann prétend que l’on voit dans les coupes de ces tissus des 
boules colloïdes. Je crois que ces boules colloïdes ne sont autre chose 
que des vaisseaux coupés transversalement. 

‘, Les bactéries ne pénètrent jamais dans l’épiderme: cette circonstance 
diminue les chances de contagion. 
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M. Lapps. J’ai dans mon service un jeune lépreux que 


je traile at 


moyen d’injections phéniquées et l'amélioration de sa maladie est 


remarquable, 


M. Constantin PAuz. Je demanderai à M. Cornil quels sont les meil- 
leurs réactifs à employer pour constater la présence des bactéries. 

M. Cornis. Il ya plusieurs espèces de bactéries; les unes se colorent 
plus facilement avec certains réactifs qu'avec d’autres. Il est démontré 
que les meilleurs réactifs sont les violets. Celui qui est considéré comme 
le meilleur est le violet gentiane de la fabrique de Berlin. 
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Emploi de l'huile de riein 
en frictions. — Dans un cas de 
néphrite aigué chez un enfant de 
cinq ans, dit le docteur Mac Nicoll, 
je désirais agir énergiquement sur 
les intestins ; j'avais épuisé la liste 
des potions et boissons, l'enfant 
luttant sans cesse contre toute ten- 
tative d'injection; je prescrivis 
l’onction avec la main chaude sur 
l'abdomen, avec 10 grammes d'huile 
de ricin. Cinq heures après se pro- 
duisait une. première action de 
lintestin, et dans le reste du jour 
deux autres selles survinrent rapi- 
dement. Le docteur. Binger, dans 
la dernière édition de sa thérapeu- 
tique, ne paraît pas croire à la pos- 
sibilité de l’action de l'huile ainsi 
administrée. Mais, après cet essai, 
je suis convaincu de cette action et 
n’hésiterai pas à l’employer dans les 
cas où les malades souffrent de ces 
horribles nausées que provoque 
quelquefois l’ingestion de l’huile de 
ricin. (British. Medical. Journal, 
octobre 1880, et Gazette hebdom., 
18 mai 1881, p. 305.) 


be l’emploi de la teinture 
d’iode dans le traitement des 
hémorrhagies post partum, 
— Le.:docteur. W. E.-Forest (de 
New-York) indique les avantages 
suivants pour le traitement des hé 
morrhagies, posé partum, par la 
teinture d’iode. D’après lui:10liode 
réprime l’hémorrhagie, non pas en 
coagulant le sang dans lutérus, 


mais en excitant l’utérus à se res- 
serrer. Le sang coule à l’état li- 
quide plutôt que de permettre à 
l’utérus de se remplir d’un caillot 
dur et visqueux prêt à se décom- 
poser ; l’utérus se trouve donc 
ainsi vide et désinfecté ; 

20 La teinture d'iode n’a jamais, 
dans la pratique du docteur Forest, 
causé aucun mauvais résultat, 
même étant injectée à Fétat pur 
dans l’utérus. Ainsi, dans un de ces 
cas, on a injecté près de 450 gram- 
mes de teinture d’iode, et aucun 
mau vais résultat n'a élé observé. 

D’après l'auteur, la teinture 
d'iode ne manque jamais d’arrêter 
lhémorrhagie. {New-York Medical 
Record, 4 septembre 1880, et Gazette 
hebdom , 15 avril 1881, p. 241.) 


Sur Îe caractère névral- 
gique de certaines angines et 
de leur traitement par Île sul- 
fate de quinine. — Le docteur 
R. Saint-Philippe, médecin des 
hôpitaux de Bordeaux, signale un 
certain nombre d’angines qu’il vient 
d'observer, et qui présentent ce 
caractère ; qu’elles ont des sym- 
ptômes intermittents, de telle sorte 
que le malade souffre à peine le 
matin et que la douleur devient in- 
tolérable le soir. Ces angines, que 
M. le docteur Saint-Philippe est 
porté à rattacher à une névraigie 
de la branche moyenne du triju- 
meau, sont tributaires d’un traite- 
ment par le sulfate de quinine, Ti 
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ordonne 40 x 50 centigrammes deux 
heures avant la crise et obtient la 
guérison. 

M. Marotte en 1874, dans le Bul- 
letin de Thérapeutique, a publié des 
faits analogues. (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 20 mars 1881, p. 371.) 


De l'emploi des vapeurs 
d’azotite d’éthyle pour puri- 
fier L'air. — M. Peyrusson pro- 
pose de purifier l'air par lazotite 
d’éthyle qu'il considère comme un 
des meilleurs antifermentescibles 
et antiputrides. Il propose même de 
faire sur place cet azotite d’éthyle, 
et voici comment il procède : 

Mélange d'alcool et d'acide azo- 
tique dans des vases largement ou- 
verts, des capsules en porcelaine 
par exemple, et chauffer doucement 
ces capsules en les posant sur de 
l’eau chaude. Seulement pour opé- 
rer ainsi, il change les proportions 
d'alcool et d'acide azootique, indi- 
qués pour les préparations de ces 
éthers, de façon à éviter le dégage- 
ment de vapeurs acides, et il em- 
ploie de préférence le mélange sui- 
vant : 


Alcool à 909......: 4 parties. 
Acide azotique à 360, 4 — 


Dans ces proportions, les pro- 
duits secondaires de la réaction ne 
sont nullement incommodes. 1’al- 
cool qui est en grand excès sature 
complètement les produits acides, 


qui n’en ont cependant que plus 
d'activité par suite de l’état nais- 
sant dans lequel ils se trouvent au 
moment de la décomposition par 
les impuretés de l'alcool. 

Ce système, ainsi simplifié, serait 
on ne peut plus facile à employer, 
surtout dans les établissements pu- 
blics, tels que les hôpitaux, les ma- 
ternités, les casernes, etc., etc. Il 
suffirait de mettre, chaque soir, en- 
viron 50 grammes de ce mélange 
pour 100 mètres cubes d’air dans 
des capsules en porcelaine qui se- 
raient disséminées dans les salles, 
et qu’on pourrait, à la rigueur, pla- 
cer sur des vases d’eau chaude. 

Il fait encore remarquer que, 
sans les droits qui grèvent l’acool, 
ce système serait plus économique 
que ceux employés jusqu’à ce jour. 

Enfin, ce mode de purification 
de l'air, qui est inoffensif et agréa- 
ble, détrait mieux qu'aucun autre 
les corps volatils qui produisent les 
infections, mais il est le seul qui 
agisse sur les germes de fermenta- 
tions ou de putréfactions qui sont 
dans l’air quelquefois en grande 
quantité, comme dans les salles 
d’hôpitaux. Il peut donc rendre les 
plus grands services pour cotubat- 
tre ces myriades d’infiniment pe- 
tits qui nous attaquent de toute 
part, et qui sont les causes pre- 
mières des maladies pestilentielles 
et contagieuses. (Journal de méde- 
cine de la Haute-Vienne, avril, 1881, 


p.:49.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Plaies pénétrantes intra-péritonéales de la vessie. Expériences relatives 
à leur traitement par la laparotomie et la cystoraphie (par E. Vincent, 
Revue de chir., 10 juin, p. 450). Travail très important au point de vue 
historique et expérimental, dont nous avons déjà parlé dans un précédent 
numéro. {Voir Bull. de Thér., 30 mai, p. 460.) 

Contribution à l'étude de l’action de l’élongation des nerfs dans les 
affections médullaires (E. Lamare, 2d., p. 493). Elongation du nerf scia- 
tique, à deux reprises différentes, pour une sciatique rebelle liée proba- 
blement à un cancer des enveloppes de la moelle. Amélioration consi- 


dérable après chaque opération. 
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VARIÉTÉS 


Nécrorogte. — Le docteur MaRGHAND, mort victime d’un attentat 
commis sur sa personne par un aliéné. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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Fracture de jambe non consoli- 
dée, 185. 

— (Nivellement sous-périoste d’un 
cal irrégulier dans une) de jambe, 
370. 

— (Double) du crâne traitée par la 
irépanation, 381. 

— du crâne, Index, 598. 

Fuchsine (De la) dans la maladie 
de Bright, 480. 


G 


Gastrotomies (Mémoire sur une sé- 
rie de 172 cas de) antiseptiques, 
Index, 96. 

— (Contribution à la), /ndex, 439. 

— (De la) dans la grossesse extra- 
utérine, 478. 

Gaulthéria (Sur les propriétés anti- 
septiques du), 335. 

Genou (Des corps flottants du), 370. 

— (Désarticulation du), 426. 

Genu valqum (Ostéotomie dans le 
traitement du), 372. 

Glotte (Moyen d’extirper les corps 
étrangers de la), 287. 

Goître (Du traitement du) exoph- 
thalmique par les injections de 
duboisine, par Desnos, 59. 

— (Extirpation d'un) folliculaire- 
colloïde, /ndex, 144. 

— vasculo-kystique traité par l'é- 
lectrolyse, 379. 

— (Extirpation du) exophthalhni- 
que, 520. 

Goutte traitée par le salicylate de 
soude, 44, 

Grandelia robusta (De l'emploi du), 
te 

Greffes (Des) iriennes, 365. 

Grenouillette sublinguale lipoma- 
teuse, 473. 

Grossesse (Du traitement des vo- 
missements incoercibles de la), 
287. 

— (De la gastrotomie dans la) ex- 
tra utérine, 478. 


H 


Haye, 289. 

Hématocèle pariétale du serotum 
compliquant l’hydrocèle, 495. 

Hémoglobinurie à frigore, 271. 

Hémoptysie (De l’) et de son traite- 
ment, par Dauvergne père, 484. 

Hémorrhoides traitées par les in- 
Jjections d'acide phénique, 143. 

Hépatique ([Engorgement) traité par 
le massage du foie, par le doc- 
teur Durand-Fardel, 241, 

Hernie (De l'opération dans la) om- 
bilicale étranglée, 86. 

— (Sur un cas de) musculaire, 136. 

— (Opération des) non étranglées, 
314. 

— (De la coexistence de la) om- 
bilicale et des kystes ovariens, 
par Cazin, 433, 

— (De l’algidité dans l'étrangle- 
meéntdétdlia), 521: 

Hitier, 403. 

Homme (De l'} autographique, 378. 
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Huile d'olive dans le traitemeirt des 
calculs biliaires, 527. 

— de ricin en frictions (Emploi de 
l'), 559. 

Hydrocèle compliquée par une hé- 
matocèle pariétale du serotum, 
495. 

Hydrothérapie (Balnéation et), 278, 
315 

— (De l’) dans le traitement de 
l'hystéro-épilepsie, 377. 

— (De la substitution irrationnelle 
de la douche thermale et de l) 
au bain minéral à Vichy, 236. 

Hypérostose du maxillaire supé- 
TIeur, 495 

Hystérectomie, 272. 

Hystérie (Mort rapide pendant une 
attaque d'}), 187. 

— (De l'action physiologique du 
bromure d'éthyle dans le traite- 
ment de l'}; 335. 

Hystéro-épilepsie traitée par l'hy- 
drothérapie, 377. 

— (Traité sur l), par Paul Richer, 
Briotogis 1 8 | 


l 


Injections hypodermiques de brom- 
hydrate de quinine, 91. 

— de nitrate de pilocarpine dans 
la transpiration fétide des pieds, 
135. 

— de sulfo-phénate de quinine 
dans les affections charbonneu- 
ses, Index, 144. 

— de morphine contre les dys- 
pnées, par le docteur Catrin,173. 

—- de morphine ayant déterminé 
un phlegmon diffus, 275. 

— de morphine dans le traitement 
de la folie, par Voisin, 385, 443. 

Insomnie (Du chloral dans l’), 287. 

Insuffiations pharyngiennes, par 
Bourgeois, 534. 

Intestin (Résection de deux mètres 
d’) suivie de guérison, 134, 

— (Résection d'’), 183. 

lode dans le traitement de la pus- 
tule maligne, 274. 

Tris (Des kystes de l’), 273. 

— (Pathogénie des kystes et des 
tumeurs épithéliales de l) des 
greffes iriennes, 865. 


J 


Jaborandi (Action comparée du) 
et de la pilocarpine sur la trans- 
piration fétide des pieds, 135, 

Jaborine (Sur la), 379, 


Jambe (Fracture de) non consoli- 
dée, 185. | 

Johanéséine (De l'huile d’ando-assu 
et de la), 383. 


” 


K 


Kéloide (Traitement de la) par les 
scarifications, 136. 

Kyste (Du) hydatique du foie, 334, 

— (Des) de l'iris, 273. 

— hématiques du corps thyroïde 
traités par l'électrolyse, 424. 

— (De la torsion du pédicule dans 
les) de l'ovaire, 426. 
— (De la coexistence de la her- 
nie ombilicale et des) ovariens, 
par Cazin, 433. 

— dermoiïde pileux et ossifere du 
testicule, 31. 

— des racines dentaires, 555. 


LE 


Lacrymale (Note sur une filière 
métrique pour le cathétérisme 
des voies), par le docteur Mau- 
rels 1965. 


Lacté (Régime) et gradué mixte 


dans le traitement de la diar- 
rhée et de la dysenterie chroni- 
ques, par Maurel, 199. 
Langue (De l’épithélioma de la), 
par le docteur Terrillon, 247. 
Laparo-hystéro-ovariotomie. Index. 
240. 

Laparotomie dans le traitement de 
l’étranglement interne, 274. 

Laryngoscopie (Manuel de) et de 
laryngologie, par le docteur Ca- 
dier, Bibliogr., 222. 

Lavage de l'estomac. Voir Estomac. 

Lavements (De lalimentation par 
les) nutritifs, Index, 144. 

— (De l'alimentation par les), /n- 
dex, 384. 

— (Des) alimentaires de sang de 
bœuf desséché, 46. 

Lèpre (lésion de la), 500, 

LEREBOULLET, 529, 

LERMOYEZ, 403. 

Lierre (Sur un glucoside extrait du) 
commun, 224. 

Ligature de l’iliaque externe, 372. 
— et résection des grosses veines 
dans la continuité, Index, 240. 
Lister (Sur une simplification du 

pansement de), Index, 240. 
Listérisme (Le) et ses adversaires, 
Index, 5928. 
Lit-chi (Composition physique et 
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chimique du), fruit de la Chine, 
par Stanislas Martin, 325, 
Lupus (Nouveaux procédés de trai- 
tement du), par E. Besnier, 1, 
LuUTON, 254. 
Luxations (Gonsidérations sur la 
réduction des) à propos d'une 
luxation iléo-pubienne, par Col- 
son, 10. 
— congénitale du genou, Renver- 
sement complet de la jambe sur 
la cuisse, 30. 


M 


Mal de mer traité par le collodion 
et la morphine, 143. 

Maladie régnante, 475. 

MaLÉcoT, 259. 

Manioc (Sur l'action toxique du 
suc de), 467, 

MaRTIN (Stanislas), 395. 

MascaREL, 416. 

MaurEz, 195, 199. 

Maxillaire (Hyperostose du) supé- 
rieur, 495. 

M'boundou (Du), 223. 

Médecine légale (Traité élémen- 
taire de) par A. Paulier et Hetet, 
Biôliogr., 510. 

Mercure (Bichlorure de) et eau de 
Luchon dans le traitement de [a 
syphilis, 516. 

Métalloscopie et métallothérapie, 
Index, 144, 240. 

Métallothérapie (À propos de la) et 
de l’action du cuivre dans les 
maladies infectieuses, par le doce- 
teur Bar, 75. 

— (Métalloscopie et), /ndex, 144. 

Microbe (Du) de la saline, 334. 

— (Du) de la diphthérie, 382, 

— (Du) de la clavelée, 224. 

Microphone (Des applications du) 
et du téléphone à la physiologie 
et à la clinique, par le docteur 
Boudet, de Paris, Bibliogr., 363. 

Microzoaires (Des) et des micro- 
spores dans les affections palu- 
diques, 420. 

Microzyma (De la puissance toxi- 
que des injections intra-veineu- 
ses des) pancréatiques, 364. 

— (De la non existence du) cretæ, 
513. 

— (Sur l'origine des}, 553. 

MIGxoN, 481. 

Mixture (Sur une) exhilarante, par 
le docteur Luton, 254. 

Mont-Dore (Effets thérapeutiques 
des eaux du), par Mascarel, 418. 

Moura, 550. 

Mouvement (De l'influence du) dans 


les variations de température du 
corps humain, 364. 

Morphine dans le traitement du 
mal de mer, 143. 

— (Des injections hypodermiques 
de) contre les dyspnées, par le 
docteur Catrin, 178. 

— (Des injections hypodermiques 
de). Moyen de les rendre inof- 
fensives, par Dumas, 339. 

— (Des injections hypodermiques 
de) dans le traitement de la fo- 
lie, par Voisin, 385, 443. 

Muguet traité par le benzoate de 
soude, 92. 

Mürier (Valeur tænifuge de lé 
corce de),par Bérenger-Féraud, 
120. 

Miyringodectomie, 495, 


N 


Nœvus traité par l'éthylate de so - 
dium, Index, 192 

Nécrose traitée par le drainage des 
os, 430. 

Néfrozymase (Sur l’origine rénale 
de la), 417. 

Nerf (Résection du) sous-orbitaire 
dans les névralgies rebelles, par 
le docteur Terrillon, 49. 

— (Un cas de distension des deux) 
sciatiques dans l’ataxie, Index, 
330, 

— (Des effets de l'arrachement de 
la portion intra-crânienne du) 
glosso-pharyngien, 27. 

— {De l’élongation des) dans les 
névralgies, 31, Index, 560. 

Néphrite chronique traitée par la 
nitro-glycérine, 199. 

Nerveux (Du système), 
Vulpian, Bibliogr, 2692. 

Névralgie (De la résection du nerf 
sous-orbitaire dans la) rebelle, 
par le docteur Terrillon, 49. 

— traitée par l’aconitine, 287. 

— (Du traitement des), 38. 

— traitée par Llexiräit dé 
nouiller, 47. 

Névrome développé dans une cica- 
trice, 373. 

Nitrate d'argent (Empoisonnement 
par le), 45. 

Nitro-glycérine dans le traitement 
de la néphrite chronique, 190. 


Dar A 


CoRs 


O0 


Œdème malin des paupières, 233 . 
Œsophagotomie pour un tance r la- 
rvngo-pharygé, 190, 
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Ophthabmie (Du traitement de l) 
purulente, 431. 

Ophthalmoscopie clinique, par L. 
de Wecker et J, Masselon, Bi- 
bliogr., 511. 

Opium (Etude physiologique et eli- 
nique des ‘alcaloïdes de 1}, par 
G. Bardet, Bibliogr, 78. 

— (Empoisonnement par l} traité 
par la respiration artificielle, par 
A. Mignon, 481. 

— dans les maladies de l'intestin, 
556. 

Orchite (De l'anatomie pathologi- 
que de l) et de lépididymite, 
137. 

Oreilles (De la perforation des) et 
des accidents qu’elle détermine 
chez les scrofuleux, 38. 

Orpiment (Sur un cas d’'empoison- 
nement par des applications d'), 
479. 

Us (Abcès des), 276. 

— (Nécrose des) traitée par le drai- 
nage des — 430. 

Ostéotomie dans le traitement du 
genu valgum, 372. 

Otorrhée sans lésions osseuses. Son 

traitement, 499. 

Ovaire (De la torsion du pédicule 
dans les kystes de l'), 426. 

— (Ablation des deux), /ndex, 432. 

Ovariotomie (Cas de tétanos consé- 
cutif à une), 336; Index, 495. 


— comme traitement des tumeurs 


tibreuses de l’utérus, 432. 
Oxygène (Sur les effets physiolo- 
ciques et pharmaco-thérapiques 
des inhalations d’), 466. 
Ozène (De l') vrai et de son traite- 
ment, 340, 
P 


Pancréas (Sur les parties du) capa- 
bles d’agir comme ferments, 130. 

— Microzymas pancréatiques. De 
leur action toxique en injections 
intra-veineuses, 364. 

— (Fonctions du), 515. 

Paralysie pseudo-syphilitique, /#- 
dex, 432. 

Pau (Esquisses de climatologie mé- 
dicale sur) et ses environs, par 
le docteur Duboué, Bibliogr, 79. 

PauL (Constantin), 159. 

Paupières (0Edème malin des), 233, 

Peptones (A propos des), par Tan- 
ret, 326. 

— (A propos des), par Catillon, 259. 

— (Des) pour l'alimentation arti- 
ficielle, Index, 384. 

— (Sur la valeur des), par De- 
fresne, 221: 


Peptones (Remarques aitiques sur 
les), par Catillon, 22. 

— (Etude critique sur le dosage 
des), par Defresne, 507. 

Pes$aires (Utilité des), 556. 

Périostite alvéolaire, 31. 


Phlegmon diffus déterminé par des. 


injections de morphine, 275. 

Phthisie (Scrofule et), 34, 140, 186, 
977, 496. 

— (Du traitement de la) laryngée, 
431. 

— (Embolie pulmonaire chez un 
homme atteint de), 436. 

Physiologie (Traité de) comprenant 
les principales notions de — com- 
parée, par J. Béclard, Bibliogr, 
76. | 

Pica-pica (pois à gratter) (Emploi 
thérapeutique du), 430. 

Pilocarpine dans le traitement de 
la transpiration fétide des pieds, 
135. 

— (Bons effets de la) dans la diph- 
hérie, ]ndezx, 384. 

— dans le traitement des convul- 
sions puerpérales, 430. 

— dans le traitement de la diph- 
thérie, par Lereboullet, 476, 529. 

Plaies intra-péritonéales, Jndex, 
560. 

Pleurésie (Etude sur la) hémorrha- 
gique, néo-membraneuse, t{u- 
berculeuse, cancéreuse, par le 
docteur Moutard-Martin, Bi- 
bliogr., 265. 

— (Un cas de) graisseuse, 427. 

— Traitement des épanchements 
pleuraux, Index, 384. 

Pleurétique (De la cautérisation po- 
tentielle dans le traitement des 
affections pulmonaires et des 
épanchements), 92. 

Polypes (Morcellement des) utérins 
par la voie vaginale, 371. 

Poplité (Anévrysme), Index, 336. 

Poumon (Du traitement local des 
maladies putrides des bronches 
et du), 94. 

— (De l'encombrement charbon- 
neux du) chez les houilleurs, 468. 

Prurit (Un nouveau remède contre 
le), 283. 

Psoriasis (Traitement du) par les 
bains de sublimé, 283. 

Puerpéral (Sur le traitement de 
l'état), Index, 288. 

— (Convulsions) traitées par la pi- 
locarpine, 421. 

Pulmonaire (De la cautérisation 
potentielle dans le traitement 
des affections) et des épanche- 
ments pleurétiques, 92, 
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Pulmonaire (Embolie) chez un 


phthisique, 236. 


Purgatifs (Des) et de leur emploi 


dans le traitement des dyspep- 
sies, par le professeur Germain 
566, 152. 

Pustule maligne (De laj et de son 
traitement, Index, 144. 

— (Du traitement de la), par le 
professeur Verneuil, 445,189. 

— (Pronostic de la), 272. 

— traitée par l'iode, 274. 

— (Traitement de Ja), 230, 


a) 


Quebracho dans certaines formes de 
dyspnée, 143. 

Quinidine (De la) et de son emploi 
en thérapeutique, 527. 

Quinine ({njections spontanées de 
sulfo-phénate de) dans les affec- 
tons charbonneuses, /ndex, 144. 

— (Sulfate de) dans le traitement 
des fièvres intermittentes, par 
Jules Augé, 347, 

— (Emploi de la) avec les sédatifs 
nerveux, /ndex, 48. 

— (Sur un moyen commode d'ad- 
ministrer les sels de), par Sto- 
ckard, 507. 

— (Sur le borate de), 513. 

— (Sulfate de) dans la fièvre ty- 
phoïde, 347. 
Quinoidine (De la) contre les fièvres 

intermittentes, 149, 

— (De la) dans le traitement pré- 
ventif de la récidive des fièvres 
intermittentes, par Jules Augé, 
347, 


R 


Rage (Des indications thérapeuti- 
ques dans le traitement de la) 
90. 

— (De la transmission de la) de 
l’homme au lapin, 151, 181. 

— Des mesures à prendre contre les 
morsures des animaux enragés, 
par Dujardin-Beaumetz, 337. 

— (Nouvelle théorie de la). Appli- 
cations thérapeutiques qui en dé- 
coulent, 237. 

— (Quelques expériences sur la), le 
charbon, la septicémie, 516. 

— (Inoculation rapide de la), 552. 

Kate (Hypertrophie de la) traitée 
par les injections intra-spléni- 
ques de liqueur de Fowler, 380. 

Rein (Sur l'extraction de caleuls 
du), 182. 

— amyloïde, 557. 

Résection du nerf 


D 


sous-orbitaire 


dans les névralgies rebelles. par 
le docteur Terrillon, 49. 

Résection de deux mètres d'intestin 
grèle suivie de guérison, 134. 

— (Sur la) de l'estomac, /ndex, 384. 

— du coude, 30. 

— de l’astragale, Index, 528. 

Résorcine (De la), 140. 

— dans le traitement des fièvres 
palustres, 382. 

Respiration (De la artificielle dans 
l’empoisonnement par lopium, 
par À. Mignon, 481. 

Respiratoires (Maladies des voies) 
traitées par le carbonate d'am—- 
moniaque, 93. | 

Rhumatisme articulaire aigu traité 
par le salicylate de soude, par 
A. Vulpian, 97, 44. ; 

— traité par le benzoate de soude. 
286; Index, 240. 

— (Du délire consécutif au traite- 
ment du) par l'acide salicylique, 
Index, 240. 

Ricin (Sur l'huile de) éthérée, 479, 

ROTOURE, 526. 


N 


Saignée (De la) et du chloral dans 
le traitement de l’éclampsie, 375. 

Salicylate de soude dans le traite- 
ment du rhumatisme articulaire 
aigu, par À. Vulpian, 97. 

— (Du) dans la goutte et le rhu- 
matisme, 42. 

— dans la fièvre typhoïde, 523. 

Salive (Du microbe de la), 331. 

Sang (Sur l'application de. l’exa- 
men anatomique du) au diagnos- 
tic des maladies, 82. 

…— {Un nouveau cas de transfusion 
du), Inder, 144. 

— (Fibrine du) dans les maladies, 
234. | 

Saxifrages (Applications des pro- 
duits des) aux arts et à la théra- 
peutique, 178. 

Scarification dans le traitement de 
la kéloïde, 136. 

— dans le traitement des ulcères 
chroniques, 528. 

Scopoléine, 526. 

Scrofule (Un signe de), 137. 

— et tuberculose, 140, 186, 426, 
977, 34. 

— (De la perforation des oreilles, 
des accidents qu'elle détermine 
chez les scrofuleux), 38, 

SÉE (Germain), 152. 

Sein (Tumeur au), /ndex, 336. 

Siphon stomacal (Appareil de De- 
bove pour introduire le), 557, 
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Société de chirurgie, 30, 86, 136, 
183, 231, 279, 334, 370, 499, 473, 
517, 

Société de chirurgie d'Irlande, 282. 
498. 

Société clinique de Londres, 111. 

Société d'hydrologie, 39, 236, 277, 
310, 

Société médicale des hôpitaux, 34, 
137, 186, 234, 977, 374, 496, 4175, 

Sociélé de médecine pratique, 476. 

Société médico-chirurgicale de Lon- 
dres, 280. 

Société médicale du sixième arron - 
dissement, 140. 

Société médicale de Toulouse, 279. 

Société médicale de Manchester, 43. 

Société de thérapeutique, 38. 

Somnambutisme (Etude scientifique 
sur le), par P. Despin, 95. 

Sonde œsophagienne après des 
opérations dans la cavité buc- 
cale, 275. 

— Stomacale, 277. 

— aimantée, Index, 283. 

Soufre (Sur l’excrétion du) par 
l'urine dans certaines maladies 
du foie, 27. 

Source ferrugineuse d'Amiens, 481. 

Spermatorrhée (De la) traitée par 
l’atropine, 384. 

STOCKARD, 509. 

Strychnine (Empoisonnement par 
la), Index, 96, 370. 

Sublimé (Bains de) dans le traite- 
ment du psorisais, 283. 

Suette miliaire, 269. 

Sureau (Propriété et mode d'em- 
ploi du) noir, 286. 

Synovite tendineuse, 519. 

Syphilis (Sur un cas de) anormale, 
378. 

— héréditaire, 473. 

— (Du traitement de la) par les 
eaux thermales, 39, 

— (Du traitement de la) par le bi- 
chlorure de mercure et l’eau de 
Luchon, 516. 

— héréditaire, 518. 

— (Affection simulant la), 519. 


D 


Tabac (Sur l'abus du), 516. 

Taches pigmeutaires congénitales, 
234, 

Tænifuge (Sur la valeur du) de 
l'écorce de müûrier, par Béren- 
ger-Féraud, 220, . 

Teinture d'iode. Son emploi dans 
le traitement des hémorrhagies 
post partium, 559, 


Tanre'r, 197, 396. 

Téléphone (Des applications du) et 
du microphone par le docteur 
Boudet, de Paris, Bibliogr, 363. 

Température (Des variations de) 
du corps humain pendant le 
mouvement, 364. 

Térébenthine de Chio, 285. 

TERRILLON, 49, 247, 340, 193. 

Testicule (Des conséquences de la 
contusion du), 371. 

— (Atrophie traumatique du), 371. 

— (Kyste dermoïde pileux et ossi- 
fère du), 31. 

Tétanos (Cas de) consécutif à une 
ovariotomie, Index, 336. 

Thyroïde (Traitement des kystes 
hématiques du corps par l'élee 
trolyse, 424. 

Thyroïdectomie, 520. 

Toxique. Sur un procédé de des- 
truction totale des matières or- 
ganiques pour la recherche des 
substances), 178. 

— (Sur un nouveau procédé de 
recherches sur l’action) des mé- 
dicaments, 285. 

Trachéotomie, puis œsophagotomie 
pour un cancer laryngo-pha- 
ryngé; guérison, 190. : 

Transfusion (Un nouveau cas de) 
du sang, /ndex, 144. 

— (Appareil pour la) du sang, 427, 

— (De la) intrapéritonéale, 8924. 

Transpiration fétide des pieds 
traitée par les injections hypo- 
dermiques de nitrate de pilo- 
carpine, 435. 

Trépanation (De la) dans le traite- 
ment d'une double fracture du 
crâne, 381. 

— (Trois cas de), Index, 432. 
Trichine dans la viande de pore 
d'importation américaine, 269. 
— (Sur la présence de la) dans le 

tissu adipeux, 364. 

— Contribution à l'étude de la tri- 
chinose, 295, 

— et trichinose, 296. 

Triphosphate d'argent dans le trai- 
tement de l’épilepsie, 479. 

Tuberculose. Voir Phthisie. 

Tumeurs (Du morcellement des), 
332. 

— au sein, /ndex, 336. 

— érectiles traitées par la vaeci- 
nation, 374. 

— bénignes de l'utérus, 48. 

Typhlite De l'intervention chirur- 
gicale dans la), /ndex, 4392. 


— 671 — 


U 


Ulcéres chroniques traités par les 
scarifications linéaires, 598. 

Urémie, 140. 

Urêthre (Dilatation rapide du canal 
del), 32. 

— (Paraplégie survenue à la suite 
de l'irritation du canal de l) par 
un calcul, 383. 

— (Corps étranger de l’}, 556. 

Uréthrotomie interne, Index, 598. 
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